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SAZETAK

Uvod: Kvalitetna komunikacija klju¢na je za povecanje zadovoljstva pacijenata sa
zdravstvenom uslugom te potice njihovu suradljivost u lije€enju, $to moze rezultirati boljim
klinickim ishodima i smanjenjem potrebe za ponovnim lijeCenjem. Istrazivanje percepcije
pacijenata omogucuje identifikaciju specificnih potreba i preferencija u komunikaciji, S$to
omogucuje prilagodbu komunikacijskih strategija kako bi se bolje odgovorilo na individualne

potrebe pacijenata.

Cilj: Ispitati zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom komunikacijom te razinu
percipiranog rjeSavanja problema, postovanja, ljubaznosti i neverbalne komunikacije s
obzirom na demografske varijable, na vrstu djelatnika te na uputnu dijagnozu dolaska i
obiljezja lijecenja.

Metoda: U online istraZivanju sudjelovalo je 229 ispitanika (182 Zena i 47 muskaraca)
koji su wuz sociodemografski upitnik ispunili i Upitnik zadovoljstva zdravstvenom
komunikacijom, (engl. Health Care Communication Questionnaire HCCQ)), proSiren

pitanjima usmjerenima na vrstu djelatnika te uputnu dijagnozu dolaska i obiljezja lijecenja.

Rezultati: Vecina pacijenata izrazava visoku razinu zadovoljstva komunikacijom s
zdravstvenim djelatnicima, posebno u pogledu rjeSavanja problema, poStovanja, ljubaznosti 1
neverbalne komunikacije. Premda visoku, ne$to manju razinu zadovoljstva imali su ispitanici
koji su prilikom zadnjeg susreta s zdravstvenim djelatnikom bili hospitalizirani te oni koji
o¢ekuju pogorSanje zdravstvenog stanja u odnosu na druge. Dobiven je znacajan utjecaj
trajanja posjete i trajanja pregleda na zadovoljstvo pacijenata te su najzadovoljniji oni Ciji je

pregled trajao izmedu 15 do 45 minuta.

Zakljucak: Dobiven je visok stupanj zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom u
ispitivanom uzorku odraslih osoba neovisno o spolu ispitanika, dobi ili stupnju obrazovanja
ili struci zdravstvenog djelatnika. Navedeno ukazuje na visok standard zdravstvene
komunikacije. Istrazivanje daje uvid u podrucja skrbi gdje moze do¢i do poboljsanja kao §to

je trajanje pregleda, trajanje posjete, hostilnosti i hospitalizacije.

KLJUCNE RIJECI: komunikacija, interakcija, medicinsko osoblje, pacijenti, percepcija,

zadovoljstvo



SUMMARY

Introduction: Quality communication is crucial for increasing patient satisfaction with
healthcare services and promoting their cooperation in treatment, which can result in better
clinical outcomes and reduced need for re-treatment. Research on patient perceptions enables
the identification of specific needs and preferences in communication, allowing for the
adaptation of communication strategies to better meet the individual needs of patients.

Objective: To examine patient satisfaction with healthcare communication and the
perceived levels of problem-solving, respect, kindness, and non-verbal communication,
considering demographic variables, the type of healthcare provider, and the referral diagnosis
and characteristics of treatment.

Method: The online study included 229 participants (182 women and 47 men) who, in
addition to a sociodemographic questionnaire, completed the Health Care Communication
Questionnaire (HCCQ), which was expanded with questions focused on the type of
healthcare provider, the referral diagnosis, and treatment characteristics.

Results: The majority of patients expressed a high level of satisfaction with
communication with healthcare providers, particularly regarding problem-solving, respect,
kindness, and non-verbal communication. Although still high, slightly lower satisfaction
levels were observed among respondents who had been hospitalized during their last
encounter with a healthcare provider and those expecting a worsening of their health
condition compared to others. A significant impact was found regarding the duration of the
visit and the duration of the examination on patient satisfaction, with the most satisfied being
those whose examination lasted between 15 to 45 minutes.

Conclusion: A high level of satisfaction with healthcare communication was observed
in the studied sample of adults, regardless of the respondents' gender, age, or education level,
or the healthcare provider's profession. This indicates a high standard of healthcare
communication. The research provides insight into areas of care where improvements can be
made, such as the duration of examinations, the duration of visits, hostility and

hospitalization.

KEY WORDS: communication, health workers, interaction, patients, perception, satisfaction



1. UVOD

Komunikacija se definira kao proces prenosenja informacija kroz dogovoreni sustav
znakova (1). Ona je kljuéna za socijalnu interakciju 1 meduljudske odnose. Svaka
komunikacija ukljucuje najmanje dvije osobe — posiljatelja i primatelja poruke, putem kanala
kojim se poruka prenosi, poput jezika (bilo usmenog ili pisanog), gestikulacije, izraza lica i
slicno (2). Komunikacija podrazumijeva razmjenu misli, osje¢aja i informacija te je
neizbjezna u svakoj interakciji izmedu ljudi (3).

Komunikacija se smatra cjelovitom i profesionalnom kada su poruke svjesno i namjerno
oblikovane, pazljivo isplanirane, te kada se aktivno traze i primaju povratne informacije o
tome kako su primljene i kakav uc€inak imaju (4).

Komunikacija sluzi razli¢itim ciljevima ili funkcijama, kao §to su: (3). To su:

- Prijenos informacija;

- Rjesavanje problema;

- Odluka o smjeru djelovanja;

- Ispunjavanje potreba.

Uspjesna komunikacija klju¢ni je aspekt svake interakcije. Osobe koje su savladale vjestinu
ucinkovite komunikacije lakSe se snalaze u meduljudskim kontaktima 1 osjecaju se
zadovoljno (5). Osnovni cilj komunikacijskog procesa je uspostavljanje odnosa i razli¢itih
socijalnih interakcija. Kvaliteta tih odnosa ima znaCajan utjecaj na samu kvalitetu
komunikacije. Zbog toga je vazno da komunikacija bude kontrolirana i vodena pravilima
dobre prakse.

To ukljucuje:

- Pravilo relevantnosti: pruzanje to¢no onoliko informacija koliko je potrebno, bez

nepotrebnih dodataka;

- Pravilo to¢nosti: dijeljenje samo pouzdanih i provjerenih informacija;

- Pravilo prikladnosti: sposobnost prilagodavanja komunikacije situaciji i kontekstu.

- Pravila nacina: izbjegavati nejasnoce, biti kratak i konkretan; (2).

S obzirom na razliCite kanale preko kojih se informacija moze prenositi, komunikacija se
kategorizira kao verbalna i neverbalna, pisana, interpersonalna i intrapersonalna, te kao
formalna 1 neformalna, ukljucujuéi i javnu komunikaciju. Formalna komunikacija u zdravstvu
predstavlja osnovu za interakciju pacijenata s medicinskim osobljem. Ona prvenstveno
ukljucuje pismenost zdravstvenih djelatnika, njihovu profesionalnost, kao i sposobnost da

budu pristupacni 1 jasni u komunikaciji s pacijentima (1).



1.1. Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija odvija se koristenjem jezika, bilo u govornom ili pisanom obliku
aktivnostima, slobodnom vremenu, u medijima i u raznim izvorima znanja i informiranja. (6).
StajaliSte je brojnih stru¢njaka da je sluSanje najvazniji i najzastupljeniji dio verbalne
komunikacije, jer na sluSanje otpada cak 40% komunikacije, ali je 1 najviSe zanemarena (7).
Slusanje podrazumijeva usmjeravanje paznje na ono Sto druga osoba govori, pri ¢emu moze
biti pasivno ili aktivno. Pasivno slusanje ne zahtijeva se mnogo truda, pa ¢esto dolazi do
zanemarivanja sugovornikovih namjera. S druge strane, aktivno slusanje znaci fokusirati se
na sugovornika, sluSati s empatijom 1 uvazavanjem. Samo na taj naCin mozemo ga uistinu
razumjeti 1 primjereno reagirati. Aktivno slusanje klju¢no je za verbalnu komunikaciju.
Verbalna komunikacija je najefikasnije sredstvo druStvenog utjecaja, jer omogucava
najpotpunije izrazavanje misli, slozenih sadrzaja te najpreciznije predstavljanje ideja i

spoznaja (7).

Verbalna komunikacija se moze podijeliti na nekoliko oblika: (8)
- Egocentricni govor, koji se odnosi na razgovor sa samim sobom, poput davanja
samouputa.
- Naredbe i instrukcije, koje sluze za usmjeravanje i utjecanje na tude ponasSanje.
- Informacije, koje se mogu prenositi na razliite nacine, poput odgovora na pitanja ili
navodenja ¢injenica.
- Emocionalni iskazi i stavovi, koji ¢esto prenose specificnu vrstu informacija.
Ovo su neki od najvaznijih oblika verbalne komunikacije, a svaki ima svoju ulogu u

meduljudskim interakcijama.

Pri verbalnoj komunikaciji, da bi bila uvjerljiva, ¢esto se koriste geste, mimika, vizualni
kontakti. U zdravstvu prevladava verbalna komunikacija, koja se ostvaruje razgovorom,
putem usmenog izlaganja; verbalne informacije mogu se prenositi i tehnickim medijima
(knjige, radio, film) (5).

Verbalna komunikacija moZe biti jednosmjerna ili dvosmjerna. U jednosmjernoj
komunikaciji informacije se prenose samo s jednog sudionika na drugog, bez moguénosti
povratne informacije. Drugim rijeCima, primatelj poruke ne moze odgovoriti ili utjecati na

proces. S druge strane, dvosmjerna komunikacija omogucuje povratnu informaciju; sudionici
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medusobno reagiraju 1 utjeu jedni na druge. Ovaj oblik komunikacije ukljucuje aktivno
sluSanje, razmiSljanje i izrazavanje misljenja, $to dovodi do promjena kod svih ukljuc¢enih
sudionika. Na pocetku i na kraju takvog razgovora, sudionici izlaze s promijenjenim

stavovima i razumijevanjem (4).

1.2. Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija obuhvaca razliCite aspekte poput gesta, drzanja tijela, izraza
lica, kontakta o€ima, vanjskog izgleda i osobnog prostora (3).
Pored verbalne, neverbalna komunikacija sluzi kao dodatni nacin izrazavanja poruka, a bez
nje bi komunikacija bila ogranic¢enija. Kroz neverbalnu komunikaciju mozemo prenijeti ono
Sto verbalna ne moze, poput svojih emocija, stavova i odnosa prema sugovorniku (9).
Neverbalna komunikacija je manje podlozna kontroliranju i namjernom usmjeravanju, §to je
¢ini direktnijim na¢inom prenoSenja poruka. Bez obzira na naSe namjere, uvijek Saljemo
odredene signale putem neverbalne komunikacije, §to znaci da dvije osobe u interakciji ne
mogu izbje¢i komunikaciju (3).
Izgovorena poruka dobiva puni smisao i znaenje tek kada je podrZzana neverbalnim
signalima. Neverbalne poruke mogu pojacati, umanjiti ili ¢ak proturjeciti onome S$to je
izgovoreno. Stoga, nije samo vazno $to se kaZe, ve¢ 1 na€in na koji se to izgovara (10).
Za uspjesnu komunikaciju kljucno je uskladivanje verbalnih i neverbalnih poruka. Prvi korak
u postizanju ove uskladenosti je prepoznavanje i svjesnost vlastitog i tudeg neverbalnog

ponasanja tijekom komunikacije (11).

1.3. Oblici neverbalne komunikacije

Postoje razlicite klasifikacije neverbalne komunikacije, pri ¢emu su dvije kategorije

neverbalnih znakova znaCajne za prepoznavanje emocija i stavova:

1. Facijalna ekspresija i pogled - izrazavaju nase emocije. Izraz lica odrazava intenzitet i vrstu
emocija, bilo da se radi o ugodi ili neugodi. Istrazivanja su pokazala da su izrazi lica koji
prikazuju osnovne emocije univerzalni i urodeni. (12).

2. Polozaj tijela 1 geste, poput drzanja ruku i nogu te nacina sjedenja ili stajanja, odrazavaju
stavove 1 osjecaje osobe. Otvoreno drZzanje moze pokazivati spremnost za komunikaciju i
povjerenje, dok pogrbljeno drzanje Cesto ukazuje na nisko samopouzdanje. Uspravno drzanje

i odluéni pokreti sugeriraju samopouzdanje i kontrolu.



Jedna od osnovnih funkcija neverbalnih znakova je ekspresija emocija. Istovremeno,

neverbalnim znakovima pokusavamo sakriti iste. Neki od mehanizama skrivanja emocija su :

maskiranje — prikrivanje emocija, razocarenje prikrivamo veseljem.

- minimiziranje — umanjujemo iskazivanje emocija.

intenziviranje — pretjerano izraZavanje emocije.

neutraliziranje — potpuno neizrazavanje emocija.

Istrazivanja pokazuju da u komunikaciji najlakse kontroliramo jezik i izraz lica, ali nas ostalo
izdaje (13).

U sklopu neverbalnih znakova prepoznajemo i proksemicke znakove odnosno one koji se
odnose na udaljenost izmedu sudionika u komunikaciji. Tako npr. vlastiti prostor oko tijela
ima viSe funkcija: §titi nas od stresa, bilo emocionalnog ili fizickog, te pomaze u smanjenju
nezeljenih informacija poput neugodnih mirisa ili znoja. Takoder, ovaj prostor moze
odrazavati stupanj bliskosti izmedu osoba.

NaruSavanje zona vlastitog prostora izaziva osjecaj neugode ili ugrozenosti kod osobe (3).
Upotreba dodira u komunikaciji znacajno ovisi o kulturi i individualnim razlikama. Dok neki
ljudi Cesto koriste dodir kao dio komunikacije, drugi to ¢ine rijetko. Rizik kod upotrebe

dodira lezi u mogu¢nosti da se dodir pogresno interpretira (11).

1.4. Komunikacijske vjestine i njihov utjecaj u zdravstvenoj komunikaciji

Komunikacijske vjestine se odnose na skup vjeStina i sposobnosti koje omogucavaju
ucinkovitu razmjenu informacija, ideja 1 misljenja izmedu ljudi. To ukljucuje sposobnost
jasnog 1 artikuliranog izrazavanja, sluSanja 1 razumijevanja, emocionalne inteligencije,

upravljanje konfliktima, timski rad i prilagodbu razli¢itim stilovima komunikacije (5).

Kategorizacija vjesStina komunikacije: (14)
- Intelektualne vjeStine: ukljucuju analizu, rjeSavanje problema i donoSenje odluka.
- Socijalne vjeStine: obuhvacaju sluSanje, davanje povratnih informacija i
prezentacijske vjestine.
- Funkcionalne vjestine: odnose se na pisanje 1 koriStenje komunikacijske tehnologije.
- SloZene vjestine: uklju¢uju empatiju, pregovaranje i rjeSavanje sukoba.
- Kljucne vjestine: postavljanje pitanja, sluSanje i objasnjavanje.

- Kontekstualne vjestine: asertivnost i izgradnja odnosa.



Visoka razina komunikacijskih vjeStina unutar zdravstvenih timova znaajno pridonosi
sigurnosti pacijenata, smanjuju¢i mogucnost medicinskih greSaka, jaca timski rad,
omogucavaju¢i zdravstvenim radnicima da efektivnije suraduju i koordiniraju svoje
aktivnosti. Osjetljivost na kulturne razli¢itosti pacijenata je jo$ jedan kljucni aspekt koji se ne
smije zanemariti. Razumijevanje i postivanje kulturnog konteksta pacijenata ne samo da
poboljsava kvalitetu skrbi ve¢ i smanjuje broj prituzbi i nesporazuma u lije¢nickoj praksi
(15,16).

Vjestina komunikacije klju¢an je element za efikasno obavljanje svakodnevnih
zadataka zdravstvenih djelatnika. UsavrSavanje tehnika koje doprinose visokoj razini
kvalitete komunikacije neophodno je za pruzanje sigurne i efektivne zdravstvene skrbi. Za
postizanje visokog stupnja komunikacijskih vjestina, zdravstveni djelatnici moraju ne samo
usvojiti odgovaraju¢e komunikacijske metode, ve¢ 1 primijeniti steeno iskustvo u
komunikaciji. Za uspjeSnu komunikaciju unutar zdravstvenog tima klju¢no je omoguditi
dvosmjernu komunikaciju, gdje ¢lanovi tima ne samo da razmjenjuju informacije, ve¢ i

aktivno primaju i pruzaju povratne informacije, bez obzira na njihov karakter (17).

1.5. Komunikacija u zdravstvu

Komunikacija u medicini obuhvacda razliCite vrste interakcija, ukljucujué¢i odnose
izmedu bolesnika 1 medicinskog osoblja, komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika i obitelji
pacijenata, kao i suradnju unutar medicinskog tima i izmedu razli€itih stru¢njaka iz razlic¢itih
disciplina (1). Svjetska zdravstvena organizacija isti¢e kvalitetnu komunikaciju kao jednu od
pet kljucnih vjeStina za zdrav 1 sretan Zivot. Posjedovanje znanja i vjeStine u kvalitetnoj
komunikaciji preduvjet je za uspjesno obavljanje mnogih profesija, posebno u medicini. U
zdravstvenoj skrbi, uc¢inkovita komunikacija s pacijentima predstavlja osnovu za uspjesno
lijecenje (18).

Verbalna komunikacija primarno je svjesni proces koji ukljucuje razgovor izmedu
pacijenta 1 medicinskog osoblja. S druge strane, neverbalna komunikacija proizlazi iz ljudske
podsvijesti te se Cesto manifestira medu pacijentima (facijalne ekspresije, gestikulacija,
tjelesni stav i poza, kontakt o¢ima i dr.)

Neverbalna komunikacija posebno je znafajna u medicinskom okruzenju, gdje
pacijenti mozda ne¢e moci verbalno izraziti svoje stanje ili emocije, ali ih jasno pokazuju
kroz neverbalne signale. U kontekstu javnog zdravstva, vrlo je vazno da se informacije
izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika prenose jasno i ucinkovito. Kvalitetna

komunikacija neizostavno utjece na ishod lijeCenja te brz i1 kvalitetan oporavak pacijenata.
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Zdravstveno osoblje mora biti opremljeno sposobnostima prepoznavanja i primjene razlicitih
oblika komunikacije kako bi se maksimizirala u¢inkovitost lije¢enja i oporavka. Zdravstvena
dokumentacija predstavlja klju¢nu metodu komunikacije unutar zdravstvenog sustava,
omogucujuci razmjenu informacija medu svim sudionicima u skrbi o pacijentu, ukljucujuci
medicinsko osoblje, suradnike u zdravstvu, same pacijente, njihove obitelji, te institucije
zdravstvenog osiguranja. U suvremenom drustvu, gdje se veliki dio informacija prenosi
pisanom formom, visoka razina pismenosti postaje neophodan uvjet za efektivno
sudjelovanje u komunikacijskom procesu (19).

Za uspostavljanje kvalitetnog kontakta s pacijentima, zdravstveni djelatnici moraju
imati dobro razvijeno razumijevanje svoje osobnosti i identiteta. Vazno je da se ponaSaju
profesionalno i u skladu s vlastitim kompetencijama, te da posjeduju stabilno samopostovanje
1 ¢vrsto izgraden osobni identitet. Otvorenost, ljubaznost, toplina, dobrodusnost, empatija i
sposobnost aktivnog slusanja klju¢ni su atributi za efikasnu komunikaciju. U svakodnevnoj
praksi poseban naglasak se stavlja na razvijanje empatije, aktivnog slusanja i uspostavljanja
autoriteta. Aktivno slusanje je sa svrhom. U zdravstvu kvalitetna komunikacija ukljucuje
proces u kojem zdravstveni djelatnik ne samo da sluSa Cinjenice koje pacijent iznosi, ve¢ se
trudi razumjeti i dodatne vrijednosti, stavove i osjecaje. Aktivno sluSanje je dinamican proces
u kojem zdravstveni djelatnik: a) pazljivo slusa poruke pacijenta, b) tumaci njihovo znacenje,
1 ¢) pruza povratne informacije o onome §to je razumio iz komunikacije (3).

Koliko god je razgovor izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta bitan za razmjenu
informacija, jednako je vazno i paZljivo slusanje, odnosno usredoto¢eno primanje poruka
tijekom razgovora. Zdravstveni djelatnik mora osigurati da ostane koncentriran i pazljivo
prati pacijenta. Ako pacijent primijeti da mu djelatnik ne posvecuje dovoljno paznje ili da ga
ne slusa, to moze dovesti do nepovjerenja i osjec¢aja da djelatnik nije dovoljno zainteresiran
za njegovo lijecenje (20).

Vjestina komuniciranja s pacijentom djelomi¢no proizlazi iz osobnosti zdravstvenog
djelatnika i na¢ina na koji se izrazava u komunikaciji. Ako je djelatnik povucen, zatvoren i ne
uspijeva uspostaviti dobru komunikaciju s pacijentom, gubi svoje najvaznije sredstvo — rijec¢
(21).

Komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenta temelj je medicine usmjerene na osobu, a
ne samo na bolest. U medicinskoj praksi, komunikacija je klinicka vjeStina koja se mora
nauciti, poducavati 1 kontinuirano primjenjivati. Jedan od kljucnih rezultata efikasne
komunikacije jest stjecanje poStovanja pacijenata, $to direktno vodi do izgradnje njihovog

povjerenja u lije¢nika i cjelokupni zdravstveni tim odgovoran za njihovu skrb (22).



Kvaliteta komunikacije, koja se ogleda u pravovremenom informiranju pacijenta o
njegovom stanju na nacin koji on razumije, kao i u pokazivanju suosje¢anja i empatije,
znacajno doprinosi tome da pacijent slijedi zdravstvene savjete i upute. Lijecnik kojega
njegovi pacijenti procjenjuju kao briznog, srdacnog, toplog, prijateljskog, zainteresiranog,
empaticnog — ima veéi utjecaj na pridrzavanje uputa nego grub, neemocionalan i
bezosjecajan lijecnik. Na zadovoljstvo bolesnika lije¢nikom, uz dobru komunikaciju, djeluje i
izbjegavanje autoritarnog nametanja svoje volje od strane lije¢nika, uspostavljanje
reciprociteta 1 suradnje lijeCnika i bolesnika u planiranju i provodenju terapije, dovoljna
autonomija koja potice osjecaje kontrole bolesnika nad svojom boles¢u i1 Zivotom, dakle sve
ono $to je vazno u svakoj terapijskoj komunikaciji, vazno je i u komunikaciji kojom se zeli
povecati stupanj pridrzavanja zdravstvenih savjeta i uputa (23).

Osnovni element kvalitete usluge je zadovoljiti potrebe i1 ocekivanja pacijenata, Sto bi
rezultiralo pozitivnom percepcijom pacijenata o sposobnostima lijecnika (24).

Strucnjaci s boljom komunikacijom i meduljudskim vjestinama pruzaju bolju podr§ku svojim
pacijentima. U suvremenoj medicini o¢ekuje se suradni¢ko donosenje odluka, a stru¢njaci i
pacijenti sudjeluju kao partneri u postizanju dogovorenih ciljeva u skladu s osobnim

uvjerenjima, vrijednostima i stavovima (25).

1.6. Vaznost u¢inkovite komunikacije u zdravstvu

Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika 1 bolesnika povecava
vjerojatnost da ¢e se bolesnik na vrijeme obratiti za pomo¢ zdravstvenoj sluzbi, da ¢e na
vrijeme biti ustanovljena to¢na dijagnoza i poduzeto brzo i1 uspjeSno lijeCenje, da ¢e se
bolesnik bolje pridrzavati zdravstvenih savjeta i uputa, da ¢e biti zadovoljan zdravstvenim
uslugama 1 biti motiviran za aktivno sudjelovanje u lijeenju 1 rehabilitaciji. UspjeSnom
komunikacijom izmedu lije¢nika i1 bolesnika opcenito se smatra ona komunikacija kojom se
razmjenjuje dovoljna koli¢ina razumljivih obavijesti o oCuvanju zdravlja i lijecenju bolesti,
koja poti¢e na ponasanja usmjerena na ocuvanje zdravlja i aktivno sudjelovanje bolesnika u
lijecenju bolesti, 1 kojim se uspostavljaju bliski emocionalni odnosi postovanja, podrske i
suosjecanja koji pomazu u uspjeSnom suocavanju s boleséu i u smanjivanju strahova,
zabrinutosti 1 potiStenosti (23).

Istrazivanja potvrduju kako kvaliteta komunikacije 1 interakcije izmedu zdravstvenih
djelatnika i bolesnika igra kljuénu ulogu u procesu zdravstvene skrbi. Ucinkovita

komunikacija ne samo da pozitivno utjeCe na zadovoljstvo pacijenata lijeCenjem, vec i



znacajno doprinosi suradljivosti pacijenata, $to je temelj za uspjeSne klinicke ishode i
poboljsanje kvalitete zivota (15,16).

Studija koja se bavila istrazivanjem iskustava i percepcijom pacijenata s dijabetesom
T2 1 njihovoj interakciji s pruzateljem zdravstvenih usluga pokazale su da su percepcije
pacijenata o boljoj komunikaciji s njihovim pruzateljem usluga povezane s viSim razinama
ponasanja brige o sebi, pridrzavanje uputa o lijeCenju i manje problema i briga povezanih s
dijabetesom. Pacijenti koji su izvijestili o vecoj kvaliteti komunikacije sa svojim pruzateljem
usluga imali su vecu percipiranu osobnu kontrolu nad svojim dijabetesom i viSu razinu
samoefikasnosti (26).

Za uspjesnu komunikaciju s pacijentom jednako su vazni i proces davanja informacija
1 sposobnost primanja poruka, odnosno aktivno slusanje. To znaci slusati pacijenta, razumjeti
Sto govori, suosjecati s njim bez sazaljenja 1 nastojati mu pomo¢i u rjeSavanju problema. (27).
Komunikacija lijecnika i pacijenata utjeCe na percepciju pacijenata o kvaliteti zdravstvene
usluge (28). Dobra kvaliteta zdravstvene usluge povezana je s zadrZavanjem trenutnih
pacijenata i privlacenjem novih, smanjenim troskovima, poboljSanom slikom zdravstvene
ustanove 1 kona¢no, povecanom profitabilnos¢u (29). Ucinkovita komunikacija 1
visokokvalitetne zdravstvene usluge klju¢ne su za izgradnju povjerenja pacijenata u
pruzatelje  zdravstvenih usluga. Obuka zdravstvenih djelatnika o ucinkovitim
komunikacijskim tehnikama mogla bi biti jednako vazna kao i1 poboljSanje zdravstvenih
objekata i1 usluga. Takav pristup mogao bi dovesti do boljih ishoda za pacijente, veceg
zadovoljstva pacijenata i snaznijeg povjerenja u pruzatelje zdravstvenih usluga (30).

Od iznimne je vaznosti daljnje obrazovanje i treninzi za zdravstvene djelatnike u podrucju
komunikacijskih vjeStina kako bi se maksimizirao terapeutski potencijal i pacijentova
dobrobit (31).

Rezultati istrazivanja koja upucuju na utjecaj zadovoljstva komunikacijom i ishoda
lijecenja na ukupne troskove lijecenja, dobili su zanimljiv meduodnos na relaciji: kvalitetnija
komunikacija lije¢nik - bolesnik, prisniji meduljudski odnosi - ve¢e zadovoljstvo i bolesnika i
lije¢nika - bolje zdravstveno ponasSanje - uspjeSnije Cuvanje zdravlja - uspjesSnija i brza
dijagnoza - uspjesnije lijeCenje — manji troskovi lijecenja (23).

Studija je dokazala da komunikacijske vjeStine poput objasnjavanja tretmana,
posStovanje pacijenata 1 pruzanje poticaja za postivanje tretmana i naglaSavanja vaznosti
uzimanja lijekova mogu ucinkovito smanjiti napetost kod pacijenata i povecati njihovo

povjerenje u lije¢nike (31).



Ako zdravstveni djelatnik uspje$no komunicira i adekvatno odgovori na pacijentove
potrebe za razumijevanjem dijagnoze, terapijskih opcija i prognoza, pacijent ¢e na temelju
dobivenih informacija mo¢i donijeti osvijeStenu odluku o daljnjem tijeku lijeCenja (22).

Bez izravne i visokokvalitetne komunikacije, ishodi lijeCenja mogu biti nepovoljni.
Ceste kritike na radun lije¢nika, koje iznose pacijenti i mediji, obiéno se odnose na nedostatak
kvalitetne komunikacije. Pacijenti, posebice oni koji osje¢aju strah, ocekuju da im
zdravstveni tim pruzi potpunu paznju i brigu, te su s pravom zainteresirani za detaljne
informacije o svojoj bolesti i opcijama lijeCenja. U situacijama s teSko bolesnim 1 terminalno
bolesnim osobama, narocito kod djece, ocekivanja prema razini komunikacije su jo§ veca.
Dijalog je najucinkovitiji oblik komunikacije. Premda se ne moze zanemariti objektivna
stvarnost, primjerena komunikacija moze znatno olaksati teske okolnosti (32).

Rezultati istrazivanja su pokazali da dobar terapijski savez izmedu fizioterapeuta i
pacijenta, a odnosi se na njihovu suradnju i dogovor o ciljevima lijeenja moze pozitivnho
utjecati na ishode lijeCenja kao Sto su poboljSanje simptoma i zdravstveno stanje te
zadovoljstvo. Dobar primjer dolazi iz miSi¢no-kostane rehabilitacije. Pacijenti koji su bili
podvrgnuti fizioterapiji za kroni¢nu bol u donjem dijelu leda s jakim terapijskim savezom
pokazali su povecanje od cak cCetiri boda na ljestvici 0-10 globalnog percipiranog uc¢inka u
usporedbi s onima sa slabim terapijskim savezom (33). U podrucju fizioterapije priroda
vecine intervencija obi¢no je dugoro¢na. Stoga je pridrzavanje pacijenata dugorocnim
rezimima lijeCenja kljucna za postizanje ucinkovite klinicke prakse. Nedostatak pridrzavanja
dugoro¢nih terapija rezultira loSim klinickim ishodima i1 nepotrebno visokim troskovima
zdravstvene zastite (34).

Kada pacijenti, osobito oni s dijagnozom, uspostave efikasnu komunikaciju s
medicinskim osobljem, indirektno ispunjavaju inherentnu potrebu za angazmanom u
vlastitom zdravstvenom stanju i stanju drugih kroz mehanizme socijalne interakcije i
empatijske povezanosti (22). Ucinkovita komunikacija smatra se bitnom vjestinom koju
klinicari trebaju savladati u klini¢koj praksi kako bi poboljsali kvalitetu 1 u¢inkovitost skrbi
(35).

Ispitujuéi razloge zadovoljstva majki bolesne djece lijecnickim tretmanom njihove
lije¢nika: (36) 1. Pazljivo me sluSa i ne prekida me dok govorim; 2. Detaljno mi objaSnjava
sve u vezi s bolesti i terapijom; 3. Iskren je; 4. Strucan je; 5. Sjeca se kako se zovem; 6.
Dobar je dijagnosticar; 7. Prati uspjesnost terapije.

Nezadovoljni bolesnici manje su motivirani obracati se lijecniku kojim su

nezadovoljni 1 viSe su skloni traziti usluge nesluzbene, alternativne medicine. Jedna od vrlo
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losih posljedica nezadovoljstva bolesnika lije¢nikom je nepridrzavanje zdravstvenih savjeta i
uputa (35).

Bolesnik trazi pomo¢ od lije¢nika upravo u situacijama u kojima tezi zadovoljiti neku
od svojih potreba, kao Sto su potrebe za ugodom i smanjenjem bolnih simptoma bolesti,
potreba za sigurno$¢u koja je naruSena loSim zdravljem, potreba za razumijevanjem,
suosjecanjem i prihvac¢eno$cu od strane lijecnika, pa je i razumljivo da je bolesnik zadovoljan
ako se ova njegova ofekivanja i ispune. Sto je veéa uspjesnost lije¢nika u zadovoljenju

bolesnikovih potreba i zadovoljstvo bolesnika ¢e biti vece (37).

1.7. Nedostatna i nerazumljiva komunikacija u zdravstvu

Nasuprot u¢inkovitoj komunikaciji, postoji loSa komunikacija. Losa komunikacija je
komunikacija u kojoj se ne razmjenjuje dovoljno obavijesti o bolesnikovu zdravstvenu stanju,
koja ne djeluje na motivaciju za aktivno sudjelovanje bolesnika u vlastitom lijeenju, koja
ostavlja bolesnike nezadovoljnim i nepotice pozitivne oblike zdravstvenog ponasanja i koja
zbog svega toga moze biti razlog ozbiljnih medicinskih pogreSaka u dijagnostici i lijecenju,
djelovati na kaSnjenje u pruzanju hitnih medicinskih usluga, i u krajnjoj liniji povecati
nepotrebno koriStenje zdravstvenih usluga i1 znacajno povecati troSkove dijagnostike i
lijeCenja (23).

Prva sustavnija istrazivanja komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i1 bolesnika
utvrdila su da je komunikacija ¢esto nedostatna, jer ne obuhvaca sve znacajne obavijesti o
bolesti koje bi bolesnik Zelio znati, nerazumljiva za velik dio bolesnika kojima medicinska
terminologija nije bliska i cjelovita, jer ne sadrzi dovoljno tema o psiholoSkim i socijalnim
aspektima zdravlja i bolesti (38). Zbog tih nedostataka njome se ¢esto ne ostvaruju sve
dobrobiti uspjesne komunikacije, kao $to su stvaranje uzajamnog zadovoljstva, povjerenja
izmedu zdravstvenih djelatnika 1 bolesnika, stvaranje osjecaja medusobnog razumijevanja,
simpatije, suosjecanja i podrske, a time i bolje pridrzavanje zdravstvenih uputa i savjeta, te
osnazivanje za suoCavanje sa stresom 1 smanjivanje straha, tjeskobe 1 potiStenosti
uzrokovanih neugodnim ili bolnim dijagnosti¢ko — terapijskim zahvatima (39).

Jedno od osnovnih prava pacijenata je da budu informirani o moguc¢im uzrocima,
simptomima 1 opcijama lijeCenja njihove bolesti. Ipak, mnogi pacijenti ne uspijevaju uvijek
ostvariti to pravo. Istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata Cesto pokazuju da je nedostatak
kvalitetne komunikacije, posebno nedovoljno pruzenih informacija o njihovom zdravstvenom

stanju, glavni razlog nezadovoljstva prema zdravstvenim djelatnicima (38).
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Jedan od Cestih razloga za ograni¢enu komunikaciju izmedu lije¢nika 1 pacijenata lezi
u nacinu obrazovanja lije¢nika, koje je uglavnom fokusirano na biomedicinski model. U tom
modelu, komunikaciji s pacijentima pridaje se manja vaznost u usporedbi s provodenjem
medicinskih pretraga. Takoder, obrazovni sustav ¢esto zadrzava tradicionalni odnos izmedu
lije¢nika 1 pacijenata, gdje su lijecnici videni kao autoriteti koji najbolje znaju Sto je potrebno
za pacijentovo zdravlje, pri ¢emu se uloga bolesnika najc¢eS¢e svodi samo na pasivnog
primatelja zdravstvenih usluga.
Kao drugi razlog navodi se stvaran nedostatak vremena za razgovore s bolesnicima, zbog
prevelikog broja bolesnika odnosno premalog broja lije¢nika, Sto je Cesto stvarno opravdan
razlog preslabe komunikacije.
Trece, u zdravstvu se sve vise pozornosti posvecuje koristenju suvremene dijagnosticko-
terapijske tehnologije, pa se razgovoru kao dijagnostickom alatu ne pridaju vece znacenje.
Cetvrto, razgovor s bolesnikom o bolesti, posebno kada se radi o teskim kroni¢nim bolestima
s neizvjesnom prognozom, je emocionalno optere¢enje te ga u takvim situacijama lije¢nici i
drugi zdravstveni djelatnici nastoje izbje¢i.
Peto, bolesnika se ¢esto smatra potpunim nestru¢njakom ,,u stvarima medicine* te se detaljno
obavjestavanje o bolesti smatra ne¢im $to bolesnici ionako nece razumjeti, pa smatraju da
zato s bolesnikom o detaljima njegove bolesti ne treba ni razgovarati.
Sesto, zbog sloZenosti situacije u organizaciji zdravstvene sluzbe ¢esto ne postoji dovoljna
komunikacija izmedu samih zdravstvenih djelatnika koji mogu pretpostavljati da je drugi
djelatnik iz medicinskog tima bolesniku ve¢ objasnio sve o njegovoj bolesti, te je nepotrebno
ponavljati ve¢ receno.
Sedmo, pretpostavlja se da ¢e iscrpan razgovor o bolesti 1 potrebnim pretragama dodatno
uplasiti bolesnika, koji u takvom emocionalnom stanju moze odbiti daljnje pretrage (23).
Osim ovih, postoje 1 mnogi drugi razlozi koji ovise o posebnostima konkretne
komunikacijske situacije, obiljezjima i simptomima bolesti i ranije uspostavljenom odnosu
izmedu lijecnika 1 bolesnika. Stru¢njaci koji se bave pitanjima komunikacije u zdravstvu
smatraju da se na vecinu razloga preslabe komunikacije u zdravstvu moze pozitivno utjecati
uvodenjem komunikacije 1 komunikacijskih vjeStina kao obveznih dijelova nastavnih
programa svih zdravstvenih djelatnika, a poglavito programe cjelozivotnog obrazovanja
(37,41,42).

Najces¢i prigovor bolesnika na komunikaciju u zdravstvu odnosi se na slabu
razumljivost komunikacije, pretjeranu upotrebu medicinskog Zzargona i1 nedovoljnog
pridavanja pozornosti bolesnikovim sposobnostima procesiranja obavijesti o bolesti i

lijeCenju (23).
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Glavni uzroci loSe komunikacije zapravo su ,,pogreske u razumijevanju i pamcenju,
a djelotvorna i zadovoljavaju¢a komunikacija zbiva se samo onda ako su sadrzaji poruka
razumljivi bolesniku i ako ih prosjeCan bolesnik moze zapamtiti. Pretpostavlja se da do
propusta u komunikaciji dolazi uglavnom zato Sto mnogi bolesnici ne razumiju mnoge
medicinske izraze koji se koriste u komunikaciji 1 jer obavijesti dobivaju takvim slijedom koji
nije prikladan za zapamcivanje (37). Kao temeljne preporuke za bolje pamcenje istice se
vaznost izno$enja najvaznijih obavijesti i davanja savjeta na pocCetku razgovora, uz koristenje
kratkih 1 jasnih rije¢i i1 recCenica, uz Cesto ponavljanje najvaznijih sadrzaja, te uz davanje
konkretnih, specifi¢nih, a ne op¢ih obavijesti (37).

Smatra se da je razgovor s bolesnikom o psiholoskim, socijalnim, financijskim,
profesionalnim i drugim aspektima bolesti, nuzan kako bi se spoznale sve situacije na koje se
bolesnik treba prilagoditi, te da je uloga zdravstvenih djelatnika saznati glavne bolesnikove
probleme i1 pokusati pomo¢i u njihovu rjeSavanju, bez obzira na to radi li se o problemima
tjelesne ili emocionalne naravi (43).

Rezultati studije koja je istrazivala kako iscrpljenost lije¢nika utjeCe na njihovu
sposobnost efikasne komunikacije tijekom primarnih zdravstvenih pregleda ukazala je na to
da lijecnici koji doZivljavaju vece razine iscrpljenosti pokazuju znacajno loSiju komunikaciju,
Sto moze dovesti do slabijih zdravstvenih ishoda za pacijente. Studija naglaSava vaznost
rjeSavanja iscrpljenosti medu zdravstvenim radnicima kao klju¢nog elementa poboljSanja
komunikacije u zdravstvu (44).

Utvrdeno je da loSa komunikacija moZze rezultirati raznim negativnim posljedicama,
ukljucujuéi prekid kontinuiteta skrbi, ugrozavanje sigurnosti pacijenata, nezadovoljstvo
pacijenata te neucinkovito koriStenje resursa, kako u nepotrebnim pretragama i radnom
vremenu lijecnika, tako i ekonomskim posljedicama. Djelotvorna i u¢inkovita komunikacija
klju€na je u zdravstvu. Pisana komunikacija je najzastupljeniji oblik komunikacije izmedu
specijalisticke 1 primarne zdravstvene zastite (45). Efikasna razmjena informacija povezuje se
s visSim stupnjem zadovoljstva pacijenata te boljim postivanjem preporuka i uputa (46).

Nove studije potvrduju da pacijenti Cesto napustaju zdravstvene ustanove s
nedostatnim informacijama o svom lijecenju, zbog nedovoljne komunikacije s ¢lanovima
zdravstvenog tima. Istrazivanja ukazuju na to da pacijenti rijetko dobivaju cjelovite i
razumljive odgovore o metodama lijeCenja, mogué¢im nuspojavama, trajanju terapije, kao i
o¢ekivanim rezultatima i ishodima lije€enja. Ovaj problem moZe dovesti do neadekvatnog
pridrzavanja medicinskih uputa i generalno slabijih zdravstvenih ishoda (47).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na bolesnicima koji su koristili usluge opée

medicine, promatranjem komunikacije izmedu lije¢nika i bolesnika tijekom posjeta bolesnika
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ordinacijama op¢e medicine, na reprezentativnom uzorku od 50 ordinacija opée medicine s
podrucja cijele Hrvatske utvrdeno je da u sadrzajima komunikacije lije¢nik — bolesnik
prevladavaju sadrzaji koji se odnose na organske znacajke bolesti (71%), dok su sadrzaji koji
obuhvacaju emocionalne 1 psihosocijalne aspekte bolesti znatno manje zastupljeni (20%).
Najmanji postotak sadrzaja razgovora izmedu lijecnika i1 bolesnika odnosio se na teme koje
nisu imale izravne veze s boles¢u (9%), ali za koje se pokazalo da su takoder vrlo znacajne za
uspostavu prisnijih meduljudskih odnosa izmedu lije¢nika i bolesnika. Dokazano je da
koli¢ina 1 sadrzaj razgovora imaju znaCajan utjecaj na razinu zadovoljstva pacijenata s
lije¢nikom. Najnezadovoljniji su bili pacijenti s kojima se malo razgovaralo i kod onih u ¢ijoj
su komunikaciji s lije€nikom prevladavali organski aspekti bolesti. Nasuprot tome, visok nivo
zadovoljstva naden je kod pacijenata s kojima su lije¢nici opée medicine vise razgovarali o
emocionalnim i psihosocijalnim aspektima bolesti, te 0 temama nevezanima za bolest. Cesto
spominjani nedostatak vremena za iscrpniju komunikaciju s bolesnikom zbog prevelikog
broja bolesnika u ordinacijama, nije se pokazao kao znacajan razlog slabe komunikacije i
male zastupljenosti emocionalnih i sociopsiholoskih sadrzaja. Naime, ¢ak i u slucaju viska
vremena zbog malog broja bolesnika u neoptere¢enim ordinacijama, to su vrijeme lijeCnici
viSe koristili za §iri razgovor o organskim aspektima bolesti. To potvrduje pretpostavku da u
ordinacijama op¢e medicine ima premalo razgovora o psihosocijalnim temama ne toliko zbog
nedostatka vremena, ve¢ najvjerojatnije zbog nedovoljnog pridavanja vaznosti emocionalnim
1 psihosocijalnim sadrzajima razgovora (23).

Godine 2014. provedeno je istrazivanje koje se bavilo procjenom zadovoljstva
roditelja hospitalizirane djece komunikacijom zdravstvenih djelatnika u Klinici za pedijatriju
u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb pri ¢emu se koristio upitnik od 54 pitanja kako bi
ispitivali pet aspekata komunikacije: dostupnost i to¢nost informacija, stav osoblja prema
pacijentima, sposobnosti, znanja i vjestine zdravstvenih djelatnika, uvjete rada te stav prema
radnim obavezama. Ispitanici, odnosno roditelji, ukazali su na visoku razinu zadovoljstva
zdravstvenom komunikacijom u svim aspektima, iako su radni uvjeti, koji mogu utjecati na
kvalitetu komunikacije, ocijenjeni kao najmanje zadovoljavajuci (48).

Istrazivanje provedeno u LjeciliStu Topusko 2018., godine na temu ‘“Zadovoljstvo
pacijenata komunikacijom i odnosom fizioterapeuta” obuhvatilo je 100 pacijenata, od kojih je
60% bilo Zena 1 40% muSkaraca, s prosje¢nom dobi od 49,65 godina. Vise od 70% sudionika
je pozitivno ocijenilo komunikacijske vjestine fizioterapeuta, isticu¢i ugodan razgovor,
pristojnu komunikaciju, poStivanje privatnosti te stru¢nost i sposobnost. Kao izvore
nezadovoljstva su istaknuli nedostatak predstavljanja, osje¢aj zurbe i nervoze. Mladi

sudionici (20-39 godina) su se CeS¢e nego stariji (60+ godina) zalili na nedostatak vremena,
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nepredstavljanje i nedostatak suosjec¢anja. Sudionici u dobi od 40-59 godina su osjecali da
nisu dobili dovoljno informacija i da je sve bilo brzopleto. Demografski gledano, Zene su
manje zadovoljne vremenom i predstavljanjem, dok su muskarci manje zadovoljni
pristojnos¢u komunikacije i brzinom. Sudionici koji su prvi put koristili fizioterapiju su bili
zadovoljniji od iskusnijih pacijenata. Zaklju€no, 75% pacijenata je izrazilo zadovoljstvo
fizioterapijom u LjeciliStu Topusko, a identificirani izvori nezadovoljstva ukljucivali su
nedostatak predstavljanja, osje¢aj Zurbe i nervoze (49).

Ovo istrazivanje moze doprinijeti razumijevanju vaznosti kvalitetnih komunikacijskih
vjestina u kontekstu pruzanja zdravstvene skrbi. Analiza 1 interpretacija rezultata mogu otkriti
klju¢na podrucja u kojima su potrebna poboljSanja te mogu posluZziti kao temelj za razvoj
detaljnih smjernica namijenjenih optimizaciji procesa komunikacije unutar zdravstvenih
institucija, moze motivirati zdravstvene djelatnike da usvoje efikasnije metode komunikacije,
Sto direktno utjeCe na povecanje zadovoljstva pacijenata, poboljSanje terapijskih ishoda 1

op¢u sigurnost tijekom lijecenja.
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2. CILJEVI

Glavni cilj istrazivanja je ispitati ukupno zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom
komunikacijom te razinu percipiranog rjeSavanja problema, poStovanja, ljubaznosti i
neverbalne komunikacije.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

C1: Osigurati jezi¢nu validaciju upitnika putem prijevoda te procijeniti unutarnju pouzdanost
pomoc¢u Cronbach-ovog koeficijenta a.

C2: Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s obzirom na
demografske varijable.

C3: Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s obzirom na vrstu
djelatnika.

C4: Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s obzirom na

uputnu dijagnozu dolaska i obiljezja lijeCenja.

2.1. HIPOTEZE

H1: Proces jezi¢ne validacije rezultirat ¢e poboljSanom jasnoc¢om, to¢noscu i razumljivoséu
pitanja upitnika nakon prevodenja na hrvatski jezik, dok ¢e analiza unutarnje pouzdanosti
pomocu Cronbach-ovog koeficijenta a pokazati visoku konzistenciju odgovora na pitanja
unutar upitnika.

H2: Nema znacajne razlike u razini zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s
obzirom na demografske varijable.

H3: Nema znacajne razlike u razini zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom s obzirom na
vrstu djelatnika.

H4: Nema znacajne razlike u razini zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s

obzirom na uputnu dijagnozu dolaska i obiljezja lijecenja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici/metode

Ispitanici ovog presje¢nog istrazivanja bili su punoljetne osobe, podijeljene u Sest
dobnih skupina: “18-257, “25-35”, “35-45”, “45-55”, “55-65” 1 “65+” koje su u zadnja tri
mjeseca bili korisnici usluga zdravstvenih ustanova. Iskljucni kriterij bio je dob mlada od 18
godina te nemoguénost samostalnog ispunjavanja upitnika. Broj ispitanika koji je ispunio
upitnik je 229, od toga 182 ispitanika zenskog spola i 47 ispitanika muSkog spola. Prosjecna
dob ispitanika iznosila je 40,6 god.

Prema stupnju obrazovanja i zanimanju, medu njima je 86 ispitanika imalo visoku
struénu spremu, 48 ispitanika visSu stru¢nu spremu, 92 ispitanika srednju stru¢nu spremu, dok
su 3 ispitanika imala zavrSenu samo osnovnu Skolu. Kada je rije¢ o profesionalnoj
pripadnosti, 41 ispitanik je bio zdravstveni djelatnik, dok su preostalih 188 ispitanika

pripadali razli¢itim drugim strukama.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno online upitnikom putem Google Forms-a. Trajalo je 30 dana,
metodom snjezne grude. Sudionici koji su ispunjavali kriterije za sudjelovanje u istraZivanju
bili su zamoljeni da ispune online upitnik koji se dijelio putem osobnih kontakata, online
grupa, foruma za pacijente i drugih relevantnih kanala.

Kako bi ispitali zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom bio je primijenjen Upitnik
zadovoljstva  zdravstvenom  komunikacijom, (engl. Health Care Communication
Questionnaire (HCCQ)) (prilog). HCCQ se koristi za procjenu zadovoljstva pacijenata
zdravstvenom komunikacijom medicinskim osobljem. Sastoji se od 13 pitanja koja se
ocjenjuju na ljestvici Likertovog tipa od 1 do 5, a pokrivaju razlicite aspekte komunikacije.
Ispitanici su procjenjivali zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom samo jednog od
zdravstvenih djelatnika koji je sudjelovao u njihovom lijeCenju, lije¢nik, fizioterapeut,
medicinska sestra/tehnicar ili dr. Upitnik se sastoji od Cetiri podljestvice: rjeSavanje problema
(4 pitanja), poStovanje (4 pitanja), izostanak hostilnosti (3 pitanja) i neverbalna komunikacija
(2 pitanja). Rezultat na pojedinim ljestvicama je srednja vrijednost prosjecnih ocjena po
ispitaniku na pitanja iz ljestvice, odnosno ukupno zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom

je srednja vrijednost prosjecnih ocjena po ispitaniku na svih 13 pitanja. Raspon rezultata je od
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minimalnih 1 do maksimalnih 5. Kako bi ispitali sociodemografska i obiljeZja lijecenja
kreiran je upitnik za svrhu istraZivanja. Ispitanici su bili zamoljeni da odgovore kojeg su
spola, dobi, stupnja obrazovanja te koja je njihova uputna dijagnoza i rehabilitacijski
postupak.

Upitnik je validiran na engleskom jeziku te je za potrebe ovog istrazivanja preveden na
hrvatski jezik putem dvostrukog prijevoda (s engleskog na hrvatski, te s hrvatskog na
engleski). U postupku prevodenja sudjelovale su psihologinja te ovlasteni prevoditelj s
engleskog jezika. Upitnik se smije koristiti u istrazivacke svrhe te nije potrebna dozvola
autora.

Upitnik je bio anoniman i namijenjen je poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi. Rezultati se
mogu koristiti za evaluaciju u¢inkovitosti komunikacijskih vjestina zdravstvenih djelatnika i

identifikaciju podrucja za poboljsanje.

3.3. Statisticka obrada podataka

U radu je provedena statisticka analiza podataka dobivenih iz HCCQ upitnika. U postupku
analize dobivenih podataka biti ¢e provjerena pouzdanost instrumenata (Cronbach a).

Podaci su opisani 1 sumirani koriStenjem deskriptivne statisticke metode. Za provjeru
statistickih razlika medu grupama (npr. razlog dolaska, spol, dob, postupak) koristili su se
odgovarajuci statisticki testovi, poput p — vrijednosti za testiranje hipoteza, Mann-Whitney U
test za usporedbu dviju nezavisnih grupa, kada je ispitivana kategorija imala samo dvije
razine, npr. kategorija spol u ovoj anketi ima dvije razine: muski i Zenski. Shapiro - Wilkov
test normalnosti u kojem je hipoteza ta da podaci dolaze iz normalne distribucije te
Wilcoxonov test sume rangova kada kategorija ima viSe od dvije razine, npr. dobne skupine

koje su podijeljene na 6 razina.

3.4. Eticki aspekt istrazivanja

Upitnik je bio anoniman, dobrovoljan, a pristup podacima imaju studentica i mentorica. Svi
ispitanici su bili upoznati pismeno sa svrhom i ciljem istrazivanja, te podatkom da u bilo

kojem trenutku smiju odustati od sudjelovanja. Tijekom istraZivanja postivala su se sva eticka

nacela. Prije ispunjavanja upitnika sudionici su dali privolu da Zele sudjelovati u istrazivanju.
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4. REZULTATI

Za potrebe istrazivanja percepcije pacijenata o kvaliteti zdravstvene komunikacije bio je
primijenjen HCCQ upitnik, a ukupan broj ispunjenih upitnika je 229. Upitnik je proSiren
pitanjima usmjerenima na razinu zadovoljstva pacijenata zdravstvenom komunikacijom s
obzirom na demografske varijable, vrstu djelatnika te uputnu dijagnozu dolaska i obiljezja

lijecenja.

4.1. Distribucija srednjih ocjena svih ispitanika

Za mjeru zadovoljstva komunikacijom svakog ispitanika uzeta je srednja vrijednost njegovih
odgovora na pitanja vezana za zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu prilikom zadnje
posjete zdravstvenoj ustanovi. Cilj je bio ispitati ukupno zadovoljstvo pacijenata
zdravstvenom komunikacijom te razinu percipiranog rjeSavanja problema, poStovanja,
ljubaznosti i neverbalne komunikacije. U Tablici 1. prikazane su srednje ocjene i medijani za
ukupni rezultat zadovoljstva komunikacijom i na pojedinim kategorijama zadovoljstva, dok

je na Slici 1. prikazana raspodjela srednje ocjene ukupnog zadovoljstva.

Tablica 1. Srednja ocjena i medijan vrijednosti ukupnog zadovoljstva ispitanika

zdravstvenom komunikacijom s podljestvicama

Srednja ocjena Medijan ocjena
RjeSavanje problema 3,93 4,25
Postovanje 4,13 4,50
Izostanak hostilnosti 4,67 5,00
Neverbalna komunikacija 3,30 3,50
Ukupno zadovoljstvo 4,06 4,38
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Raspodjela srednjih ocjena zadovoljstvom komunikacije u zdravstvu

Broj ispitanika

1 1.5 2 2.5 3 2.5 4 4.5

Srednja ocjena
Slika 1. Prikaz raspodjele srednjih ocjena ukupnog zadovoljstva ispitanika zdravstvenom

komunikacijom

Uzorak od 229 ispitanika dao je ukupnu srednju ocjenu zadovoljstva zdravstvenom
komunikacijom od 4,08 na skali do maksimalnih 5, §to ukazuje na opcenito visoko
zadovoljstvo medu ispitanicima. Ova visoka ocjena potkrepljuje grafikon na kojem je vecina
ocjena pomaknuta prema viSem kraju skale, §to potvrduje opcu percepciju dobrog iskustva
komunikacije u zdravstvenim ustanovama medu ispitanicima.

Zatim se ispitala distribucija srednjih ocjena kako bi se vidjelo jesu li one normalno
distribuirane. Svako pojedina¢no pitanje, kao i sve srednje ocjene grupno, sugerirale su da
distribucija nije normalna, nego da je koncentracija ocjena izrazito pomaknuta prema najvisoj
ocjeni.

To je dodatno provjereno racunski koriste¢i Shapiro-Wilkov test normalnosti, u kojem je nul
hipoteza bila da podaci dolaze iz normalne distribucije. S obzirom na to da podaci nisu
normalno distribuirani, za daljnju statisticku analizu koriStene su neparametrijske metode

koje ne zahtijevaju pretpostavku normalne distribucije.

4.2. Rezultati testiranja H1 hipoteze

H1: Cronbach-ov alfa koeficijent smo koristili kako bismo mjerili unutarnju konzistentnost ili
pouzdanost mjernog instrumenta. Vrijednosti Cronbach-ovog alfa koeficijenta krecu se od 0
do 1, pri ¢emu vise vrijednosti ukazuju na vecu unutarnju pouzdanost instrumenta. Dobiveni

rezultat Cronbach-ovog alfa koeficijenta iznosi 0,95, $to je vrlo visoka vrijednost. To znaci da
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su stavke ili pitanja mjernog instrumenta vrlo dobro medusobno povezana i da instrument
ima visoku unutarnju konzistentnost. Drugim rije¢ima, rezultat ukazuje da su odgovori
ispitanika na pitanja instrumenta konzistentni i da mjerni instrument pouzdano mjeri

konstrukt za koji je namijenjen.

4.3. Rezultati testiranja H2 hipoteze

H2: Analizirana je hipoteza da zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu ne ovisi o
demografskim varijablama. Ocjene su dobivene pretvaranjem odgovora ispitanika, koji su bili
zabiljezeni na Likertovoj skali u numeric¢ke vrijednosti. Ispitana je distribucija srednjih ocjena
kako bi se utvrdilo pridrzavaju li se normalne distribucije. Za normalno distribuirane podatke
koristeni su parametrijski testovi, a za ostale podatke koriSteni su neparametrijski testovi.

Utvrdeno je da podaci nisu normalno distribuirani, te su primijenjeni neparametrijski testovi.
Kruskal-Wallisov test pokazao je p-vrijednost od 0,03, §to je manje od a = 0,05, stoga je nul
hipoteza odbacena na razini znacajnosti od 95%. To ukazuje na prisutnost znacajnih razlika u

zadovoljstvu komunikacijom medu demografskim skupinama.

4.3.1. Demografska analiza ispitanika s obzirom na spol

Najprije smo analizirali postojanje razlika u zadovoljstvu komunikacijom u zdravstvu
izmedu muskih i1 Zenskih ispitanika, koriste¢i Mann-Whitney U test za usporedbu dviju
nezavisnih grupa s obzirom na to da podaci nisu bili normalno distribuirani. U uzorku je bilo

priblizno 80% zena 1 20% muskaraca, odnosno 182 Zene 1 47 muskaraca (Slika 2.).

Broj ispitanika s obzirom na spol

182

47

Slika 2. Prikaz broja ispitanika s obzirom na spol
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Nul hipoteza koja tvrdi da ne postoje razlike u zadovoljstvu izmedu spolova testirana je na

razini znacajnosti od 95% (alpha = 0,05). S obzirom na to da je p-vrijednost iznosila 0,09

nismo imali statisticki znacajne dokaze da odbacimo nul hipotezu. To se potvrdilo i na nivou

svake podljestvice Cije su p - vrijednosti prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Znacajnost razlika za ukupno zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na spol

Ukupno Rjesavanje Postovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo problema hostilnosti | komunikacija
P - vrijednost 0,09 0,06 0,05 0,03 0,58

Rezultati Wilcoxonovog rank sum testa pokazuju da nema statisticki znacajnih razlika u
ukupnom zadovoljstvu, rjeSavanju problema, postovanju i neverbalnoj komunikaciji izmedu
spolova, iako su p-vrijednosti za ukupno zadovoljstvo, rjeSavanje problema i postovanje blizu
praga znacajnosti. Prosjecna ocjena ukupnog zadovoljstva za Zene iznosi 4,02, a za muskarce
4,23 (Slika 3.). Medutim, postoji statisticki znacajna razlika u percepciji izostanka hostilnosti
izmedu spolova. Drugim rije¢ima, spol mozda nema velik utjecaj na veéinu aspekata
zadovoljstva i meduljudskih odnosa u ovom uzorku, osim u percepciji izostanka hostilnosti,
gdje je muski spol izostanak hostilnosti ocijenio s razlikom od 0,23 viSe od Zena, pri cemu

oba spola izraZavaju o visokoj razini izostanka hostilnosti (Slika 4.).

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na spol

4.23
4.02

3.5

2.5

Sredrja ogjena

1.5

0.5

Slika 3. Prosje¢no zadovoljstvo ispitanika zdravstvenom komunikacijom s obzirom na spol
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Izostanak hostilnosti u komunikaciji u zdravstvu s obzirom na spol

5 4.86

4.62

Sredrja ocjena

Slika 4. Prosjecan rezultat na podljestvici izostanka hostilnosti s obzirom na spol

Analizirali smo razlike u zadovoljstvu izmedu musSkaraca i1 zena koriste¢i Welchov t-test.
Iako podaci nisu normalno distribuirani, uzorak je dovoljno velik (229 ispitanika) da moZemo
koristiti i ovaj test koji je samo potvrdio nasu hipotezu da su razlike medu spolnim

skupinama minimalne.

Rezultati t-testa pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u razini zadovoljstva
izmedu muskaraca i Zena u ovom uzorku (t = 1,89, p = 0,06). lako su muskarci u prosjeku
pokazali nesto vece zadovoljstvo (4,23) u usporedbi sa zenama (4,02), interval pouzdanosti
od 95% (-0,01 do 0,43) ukljucuje nulu, Sto sugerira da razlika nije znacajna.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da spol nema znacajan utjecaj na razinu zadovoljstva u

ovom uzorku.

4.3.2. Demografska analiza podataka zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom s obzirom

na dob ispitanika

U analizi dobnih skupina svi sudionici istrazivanja bili su punoljetni, a njithove dobi bile su
podijeljene u Sest dobnih skupina: “18-257, “25-357, “35-45”, “45-55”, “55-65" 1 “65+”.
Ucestalost broja ispitanik aunutar dobnih kategorija prikazana je na Slici 5. Za ispitivanje
postoje i statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom u zdravstvu izmedu ovih

dobnih skupina koristili smo Kruskal-Wallisov test.
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Broj ispitanika s obzirom na dob
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Slika 5. Prikaz broja ispitanika s obzirom na dob

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na dob ispitanika

Sradnija ocjena

Godine

Slika 6. Prosjec¢no zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom s obzirom na dob ispitanika

Prosjecna ocjena zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu za svaku od dobnih skupina
prikazana je na Slici 6. Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu medu svim dobnim
skupinama usko je rasporedeno oko ocjene 4.

Analiza je provedena na razinama znacajnosti od 95% 1 90%. Rezultati testa nisu pruzili
dovoljno statistickih dokaza za odbacivanje nulte hipoteze, §to implicira da ne postoje

znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom izmedu ispitivanih dobnih skupina.
Proveli smo Kruskal-Wallisov test kako bismo ispitali postoji li znacajna razlika u

zadovoljstvu, rjeSavanju problema, posStovanju, izostanku hostilnosti 1 neverbalnoj

komunikaciji medu razli¢itim dobnim skupinama.
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Tablica 3. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na dob ispitanika

Ukupno RjeSavanje Postovanje [zostanak Neverbalna
zadovoljstvo problema hostilnosti | komunikacija
P - vrijednost 0,19 0,27 0,05 0,32 0,10

Rezultati Kruskal-Wallisovog testa pokazuju da nema statisti¢ki znacajnih razlika u ukupnom
zadovoljstvu, rjeSavanju problema, izostanku hostilnosti 1 neverbalnoj komunikaciji medu
razli¢itim dobnim skupinama (Tablica 3.). lako su rezultati za poStovanje na rubu statisticke
znacajnosti, oni ipak ne prelaze prag od 0,05. Ovi rezultati ukazuju na to da dob vjerojatno

nema znacajan utjecaj na ove aspekte zadovoljstva i meduljudskih odnosa u ovom uzorku.

4.3.3. Demografska analiza podataka zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom obzirom na

obrazovanje ispitanika

Broj ispitanika s obzirom na obrazovanje

Q2

86

48

Slika 7. Prikaz distribucije ispitanika prema razini obrazovanja

U analizi zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu razli¢itih obrazovnih razina, proveden je
Kruskal-Wallisov test. Rezultati ovog testa dali su Kruskal-Wallisovu hi-kvadrat vrijednost
od 1,49 s tri stupnja slobode i p-vrijednost od 0,68. Buduc¢i da je p-vrijednost zna¢ajno iznad

praga od 0,05, zakljucujemo da nema statisticki znaCajnih razlika u zadovoljstvu
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komunikacijom medu razli¢itim obrazovnim skupinama. Na Slici 8. prikazane su prosjecne

ocjene zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu za pojedini stupanj obrazovanja.

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na obrazovanje

Srednja ocjena

Stru€na sprema

Slika 8. Prikaz rezultata zadovoljstva ispitanika zdravstvenom komunikacijom s obzirom na

obrazovanje

lako graficka analiza pokazuje da su ispitanici sa srednjoskolskom spremom za pola ocjene
manje zadovoljni u usporedbi s ostalim obrazovnim skupinama, ovaj rezultat nije statisticki
znacajan. Broj ispitanika s osnovnoskolskom spremom je vrlo mali (samo tri osobe), Sto

moze utjecati na pouzdanost ovih rezultata.

Tablica 4. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na obrazovanje ispitanika

Ukupno RjeSavanje PoStovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo | problema hostilnosti komunikacija
P - vrijednost 0,68 0,71 0,56 0,27 0,39

Rezultati Kruskal-Wallisovog testa pokazuju da nema statisti¢ki znacajnih razlika u ukupnom

zadovoljstvu, rjeSavanju problema, poStovanju, izostanku hostilnosti 1 neverbalnoj

komunikaciji medu ispitanicima razlicitih razina obrazovanja (Tablica 4.).. Drugim rije¢ima,
¢ini se da razina obrazovanja nema znacajan utjecaj na ove aspekte komunikacije i ukupno

zadovoljstvo u ovom uzorku.
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4.3.4. Rezultati testiranja zadovoljstva ispitanika komunikacijom u zdravstvu s obzirom na

zdravstvene 1 nezdravstvene djelatnike

U analizi razlika u zadovoljstvu komunikacijom u zdravstvu izmedu pacijenata koji su
zdravstveni djelatnici i onih koji nisu, koristili smo Wilcoxonov test sume rangova. U
istrazivanju je sudjelovalo 188 ispitanika koji ne pripadaju medicinskoj struci (Slika 9.).

Prosjecne ocjene za zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom prikazane su na Slici 10.

Broj ispitanika s obzirom na pripadnost medicinskoj struci

188

150

100

Broj ispitanika

50 41

Da Ne

Ispitanik pripada medicinskoj struci

Slika 9. Prikaz raspodjele ispitanika na zdravstvene i nezdravstvene djelatnike

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na pripadnost medicinskoj struci

3.5

25

Srednja ogjena

1.5

0.5

Ispitanik pripada medicinskoj struci
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Slika 10. Prikaz raspodjele ocjena ispitanika s obzirom na zdravstvene 1 nezdravstvene

djelatnike

Nisu dobivene statsiticki znacajne razlike izmedu ispitanika koji jesu ili nisu medicinske
struke niti na ukupnom zadovoljstvu niti na pojedinim ljestvicama. P-vrijednosti dobivene

analizom prikazane su Tablici 5.

Tablica 5. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na zdravstvene i nezdravstvene djelatnike

Ukupno Rjesavanje Postovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo problema hostilonosti | komunikacija
P - vrijednost 0,71 0,51 0,43 0,93 0,85

Rezultati Wilcoxonovog rank sum testa pokazuju da nema statisticki znacajnih razlika u
ukupnom zadovoljstvu, rjesavanju problema, postovanju, izostanku hostilnosti i neverbalnoj
komunikaciji izmedu osoba iz medicinske 1 nemedicinske struke. Prema ovim rezultatima,
profesionalna pripadnost (medicinska ili nemedicinska struka) ne pokazuje znaCajan utjecaj

na ove aspekte zadovoljstva i meduljudskih odnosa u analiziranom uzorku.

4.3.5. Rezultati testiranja H3 hipoteze s obzirom na vrstu djelatnika

H3: U ovoj procjeni proveden je Kruskal-Wallis test kako bi se analizirala povezanost
izmedu vrste zdravstvenog djelatnika i zadovoljstva pacijenata komunikacijom u zdravstvu.
Test se koristi za usporedivanje viSe od dvije nezavisne skupine, u ovom slucaju razlicitih
vrsta zdravstvenih djelatnika, u smislu njihovog utjecaja na zadovoljstvo pacijenata.

Ispitanici su vecinom priliko posljednjeg posjeta zdravstvenoj ustanovi komunicirali s
lije¢nikom 1ili lije¢nicom, te je njih 157 procjenjivalo komunikaciju s lije¢nikom, njih 47 s
medicinskom sestrom, 17 ispitanika je procjenjivalo komunikaciju s fizioterapeutom a 10
ispitanika komunikaciju s nekim drugim zdravstvenim djelatnikom (Slika 11.).

Na Slici 12. prikazane su prosjeCne ocjene ukupnom zadovoljstva zdravstvenom

komunikaciju s obzirom na vrstu djelatnika koja je procijenjivana, a razine p-vrijednosti

dobivene ispitivanjem razlika izmedu skupina u Tablici 6.
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Broj ispitanika s obzirom na vrstu djelatnika na zadnjem zdravstvenom pregledu
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Slika 11. Prikaz broja ispitanika s obzirom na vrstu djelatnika kojeg procjenjuju

Srednja ocjena

Medicinska sestra

Fizioterapeut

Netko drugi

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na
vrstu djelatnika na zadnjem zdravstvenom pregledu

4.1

4.05

Fizioterapeut

Lijeénik

4.08

Medicinska sestra

4.22

Netko drugi

Slika 12. Prikaz zadovoljstva ispitanika zdravstvenom komunikacijom s obzirom na vrstu

djelatnika

Tablica 6. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i1 na

podljestvicama s obzirom na vrstu djelatnika

Ukupno RjeSavanje Postovanje [zostanak Neverbalna
zadovoljstvo | problema hostilnosti komunikacija
p-vrijednost 0,20 0,23 0,77 0,75 0,09
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Ukupno zadovoljstvo gdje je p-vrijednost = 0,20 je iznad uobiCajenog praga za statisticku
znacajnost od 0,05, §to znaci da nema dovoljno dokaza za zaklju¢ak da postoji znacajna
razlika u ukupnom zadovoljstvu pacijenata s obzirom na vrstu zdravstvenog djelatnika.
Rjesavanje problema, p -vrijednost = 0,23, takoder iznad praga od 0,05, Sto ukazuje na to da
nema znacajne razlike u zadovoljstvu rjeSavanjem problema izmedu razli¢itih vrsta
zdravstvenih djelatnika.

Postovanje gdje je p-vrijednost = 0,77, jasno pokazuje da nema znacajne razlike u percepciji
postovanja medu razli¢itim vrstama zdravstvenih djelatnika.

Izostanak hostilnosti, p-vrijednost = 0,75, slicno kao kod postovanja, visoka p-vrijednost
zna¢i da nema znacajne razlike u osjecaju izostanka hostilnosti medu razli¢itim vrstama
zdravstvenih djelatnika.

Neverbalna komunikacija, p-vrijednost = 0,09. Iako je ova p-vrijednost najniza medu svim
aspektima, ona je i dalje iznad praga od 0,05. To znaci da, iako postoji neka varijacija, ona
nije dovoljno znac¢ajna da bi se moglo zakljuciti da postoji razlika u neverbalnoj komunikaciji
izmedu razlicitih vrsta zdravstvenih djelatnika.

Na temelju ovih rezultata moZemo zakljuciti da nema statisticki znacajnih razlika u
zadovoljstvu pacijenata komunikacijom s obzirom na vrstu zdravstvenog djelatnika (lije¢nik,
fizioterapeut, medicinska sestra ili netko drugi). P-vrijednosti za sve aspekte zadovoljstva su
iznad uobicCajenog praga za statisticku znacajnost (0,05), Sto znaCi da vrste zdravstvenih

djelatnika ne utjecu znacajno na razine zadovoljstva pacijenata u komunikaciji.

4.4. Rezultati testiranja H4 hipoteze s obzirom na uputnu dijagnozu

H4: Za testiranje hipoteze da nema znaajne razlike u razini zadovoljstva pacijenata
zdravstvenom komunikacijom s obzirom na uputnu dijagnozu dolaska i obiljezja lijecenja,
koristili smo Kruskal-Wallisov test. U ovom slu¢aju su skupine definirane prema razli¢itim
razinama zdravstvenog stanja ispitanika s definiranim redoslijedom od "Izvrsno" do "LoSe,"
zatim je izraCunat postotak ispitanika u svakoj kategoriji zdravlja. Ucestalost ispitanika
unutar pojedinih kategorija zdravstvenog stanja prikazana je na Slici 13. iz koje je vidljivo da

samo 9 ispitanika svoje zdravlje procjenjuje kao lose.
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Broj ispitanika s obzirom na njihovu procjenu vlastitog zdravlja
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Slika 13. Prikaz broja ispitanika s obzirom na njihovu procjenu vlastitog zdravlja

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na zdravlje ispitanika

4.14 4.07 4.09

3.98

Srednja ogjena

Izvrsno vrlo dobro Dobro Zadovoljavajuce

Subjektivna ocjena zdravlja ispitanika

Slika 14. Prikaz rezultata zadovoljstva ispitanika zdravstvenom komunikacijom s obzirom na

zdravlje ispitanika

Prosje¢ne ocjene zadovoljstva komunikacijom unutar pojedinih kategorija percipiranom
zdravstvenog stanja prikazane su na Slici 14. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa dali su hi-
kvadrat vrijednost od 5,88 s Cetiri stupnja slobode, te p-vrijednost od 0,20, Sto pokazuje da
zdravstveno stanje pacijenata nema znacajan utjecaj na zadovoljstvo komunikacijom u
zdravstvu. To je jasno vidljivo iz visoke p-vrijednosti $to je iznad uobicajenog praga za
statisticku znacajnost (obicno 0,05), odnosno nema dovoljno dokaza da odbacimo hipotezu
da razlic¢ite skupine pacijenata, grupirane prema njihovom zdravstvenom stanju, imaju

razli¢ite razine zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu (Tablica 7.).

30



Tablica 7. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na procjenu vlastitog zdravlja ispitanika

Ukupno RjeSavanje PoStovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo problema hostilnosti | komunikacija
p-vrijednost 0,20 0,24 0,19 0,60 0,25

Sli¢ni rezultati su uoceni i za druge varijable koje se odnose na podljestvice zadovoljstva,

rjeSavanja problema, poStovanja, izostanka hostilnosti i neverbalnoj komunikaciji gdje su sve

p-vrijednosti bile iznad 0,05, potvrduju¢i da zdravstveno stanje nema znacajan utjecaj na

zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu.

4.4.1.

zdravstvenoj instituciji

Rezultati analize zadovoljstva komunikacijom s obzirom na razlog posjete

Na Slici 15. prikazana je ucestalost ispitanika s obzirom na razlog posjeta zdravstvenoj

ustanovi. Prema prikazanim podacima vidljivo je da je najcesci razlog posjeta bio ambulantni

pregled, ili kod obiteljskog lije¢nika ili specijaliste.

88

Broj ispitanika s obzirom na
razlog posjete ispitanika zdravstvenoj ustanovi

80

40

Broj ispitanika
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medicina
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Slika 15. Prikaz broja ispitanika s obzirom na razlog posjeta zdravstvenoj instituciji
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Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na
razlog posjete ispitanika zdravstvenoj ustanovi
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Slika 16. Prikaz zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu s obzirom na razlog posjete

ispitanika zdravstvenoj instituciji

Prosjecna ocjena zadovoljstva komunikacijom uglavnom iznosi oko4, osim za zadovoljstvo
komunikacijom prilikom hospitalizacije kada je ona 3,49 (Slika 16.)

Analiza utjecaja razloga posjete na zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu provedena je
koriStenjem Kruskal-Wallisovog testa. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa dali su chi-kvadrat
vrijednost od 3,97 s Cetiri stupnja slobode, uz p-vrijednost od 0,40. P-vrijednosti dobivene

analizom prikazane su Tablici 8.

Tablica 8. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na procjenu vlastitog zdravlja ispitanika

Ukupno RjeSavanje PoStovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo problema hostilnosti | komunikacija
p-vrijednost 0,40 0,58 0,60 0,07 0,85

Rezultati testa pokazuju da nema znacajnih razlika u zadovoljstvu komunikacijom u

zdravstvu s obzirom na razliCite razloge posjete. P - vrijednosti za ukupno zadovoljstvo,

rjeSavanje problema, poStovanje, izostanak hostilnosti i neverbalnu komunikaciju su sve
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iznad praga od 0,05, §to ukazuje na to da razli€iti razlozi posjete nisu povezani s razli¢itim
razinama zadovoljstva komunikacijom.

Medutim, iako statisticki testovi ne pokazuju znacajne razlike, na grafiCkom prikazu se moze
vidjeti da su hospitalizirani pacijenti ocijenili svoje zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu
za pola ocjene niZe nego pacijenti koji su posjetili zdravstvene ustanove iz drugih razloga.
Ovo sugerira da, iako razlike nisu statisticki znacajne, postoji tendencija da hospitalizirani
pacijenti budu manje zadovoljni komunikacijom u usporedbi s drugima.

Ovaj rezultat moze ukazivati da je mozda potrebno posvetiti dodatnu paznju komunikaciji s
hospitaliziranim pacijentima, kako bi se poboljSalo njihovo zadovoljstvo 1 opéenito iskustvo u
zdravstvenim ustanovama. Ova tendencija moze biti rezultat razli¢itih ¢cimbenika, ukljucujuci
stres 1 nelagodu povezanu s hospitalizacijom, te dodatne potrebe za informacijama i

podrskom.

4.4.2. Rezultati analize s obzirom na zdravstvena o¢ekivanja

U okviru analize utjecaja ocekivanja o pogorSanju zdravstvenog stanja na zadovoljstvo
komunikacijom u zdravstvu, proveden je Kruskal-Wallisov test. Cilj ove analize bio je
istraziti postoje li razlike u zadovoljstvu komunikacijom medu skupinama koje imaju razli¢ita
ocekivanja o budu¢em zdravstvenom stanju. Na Slici 17. prikazana je ucestalost ispitanika s

obzirom an ocekivanja o pogorSanju zdravstvenog stanja.

Broj ispitanika s obzirom na ocekivanje pogorsanja zdravlja
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Slika 17. Prikaz broja ispitanika s obzirom na zdravstvena ocekivanja
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Rezultati testa pokazali su Kruskal-Wallisovu chi-kvadrat vrijednost od 3,40 s Cetiri stupnja
slobode i p-vrijednost od 0,49. P-vrijednosti za ukupno zadovoljstvo 1 pojedine ljestvice
prikazane su u Tablici 9. Podaci su grupirani po kategorijama o¢ekivanja pogorSanja zdravlja,

te je izraCunata prosjecna razina zadovoljstva za svaku skupinu (Slika 18.).

Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na ocekivanje pogoréanja zdravlja

4.06

Srednja ogjena

0 m m m .
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Slika 18. Prikaz zadovoljstva komunikacijom s obzirom na zdravstvena o¢ekivanja

Tablica 9. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na oc¢ekivanja pogorsanja vlastitog zdravlja

Ukupno Rjesavanje Postovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo | problema hostilnosti komunikacija
p-vrijednost 0,49 0,47 0,58 0,09 0,57

Rezultati testa pokazuju da nema znacajnih razlika u zadovoljstvu komunikacijom u
zdravstvu s obzirom na o¢ekivano pogorSanje zdravstvenog stanja. P-vrijednosti za ukupno
zadovoljstvo, rjeSavanje problema, poStovanje, izostanak hostilnosti 1 neverbalnu
komunikaciju su sve iznad praga od 0,05, $to ukazuje na to da ocekivano pogorSanje
zdravstvenog stanja nije povezano s razli¢itim razinama zadovoljstva komunikacijom.

Iako Kruskal-Wallisov test ne pokazuje statisticki znacajne razlike, postoji zanimljiv obrazac

kod podljestvice izostanka hostilnosti, gdje je p-vrijednost najbliza znacajnosti. To moze
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ukazivati na to da postoji tendencija prema vecem nezadovoljstvu u komunikaciji kod
pacijenata koji oc¢ekuju pogorSanje zdravstvenog stanja, iako ova tendencija nije dovoljno
jaka da bi se smatrala statisticki znaajnom.

Ovaj rezultat moze implicirati da je mozda potrebno posvetiti dodatnu paznju komunikaciji s
pacijentima koji ofekuju pogorSanje zdravstvenog stanja, kako bi se poboljsalo njihovo
zadovoljstvo i iskustvo u zdravstvenim ustanovama. Pacijenti koji se suocavaju s

pogorsanjem stanja mogu imati specifi¢éne potrebe za informacijama, podrsSkom i empatijom.

4.4.3. Rezultati analize s obzirom na trajanje posjeta

U analizi utjecaja trajanja posjete na zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu, primijenjen je
Kruskal-Wallisov test. Trajanje posjete kategorizirano je u Cetiri razine: "15min", "30min",
"45min" i "1h ili viSe. NajviSe ispitanika je navelo da je trajanje posjete bilo jedan sat ili viSe

(Slika 19.).

Broj ispitanika s obzirom na trajanje zadnje posjete zdravstvenoj ustanovi
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Slika 19. Prikaz broja ispitanika s obzirom na trajanje zadnje posjete zdravstvenoj ustanovi

Na Slici 20. prikazana je prosjecna ocjena zadovoljstva komunikacijom s obzirom na trajanje
posjeta zdravstvenoj ustanovi, gdje je vidljivo da se ocjena krec¢e od 3,84 za one koji su bili

dulje od jednog sata do 4,31 za one ¢ija je posjeta u ustanovi trajala 30 minuta.
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Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na
trajanje zadnje posjete zdravstvenoj ustanovi
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Slika 20. Prikaz zadovoljstva komunikacijom u zdravstvu s obzirom na trajanje posjete

zdravstvenoj ustanovi

Tablica 10. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na trajanje posjete zdravstvenoj instituciji

Ukupno RjeSavanje PoStovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo | problema hostilnosti komunikacija
p-vrijednost <0,001 <0,001 0,01 0,02 0,01

Rezultati Kruskal-Wallis testa pokazuju da postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u zadovoljstvu
komunikacijom u zdravstvu s obzirom na trajanje posjete. Niska p-vrijednost za ukupno
zadovoljstvo ukazuje na to da trajanje posjete znacajno utjece na zadovoljstvo pacijenata.
Detaljnija analiza podljestvica takoder pokazuje znacajne razlike, sve p-vrijednosti su ispod
praga od 0,05, Sto potvrduje da trajanje posjete znaCajno utjeCe na razliCite aspekte
zadovoljstva komunikacijom (Tablica 10.).

Graficki prikaz ovih podataka pokazuje da su pacijenti ¢ije je vrijeme posjete bilo ili predugo,
ili prekratko, manje zadovoljni komunikacijom u usporedbi s pacijentima ¢ije je vrijeme
posjete bilo optimalno. Ovo sugerira da postoji optimalno trajanje posjete koja najvise
zadovoljava pacijente.

Idealno trajanje posjete moze varirati ovisno o prirodi posjeta i individualnim potrebama
pacijenata, ali je vazno pronaci balans koji ¢e zadovoljiti ve¢inu pacijenata, kako bi se

poboljsalo ukupno iskustvo pacijenata i njihovo zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom.
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4.4.4. Rezultati analize s obzirom na trajanje pregleda

Na Slici 21. prikazana je ucestalost ispitanika s obzirom na duljinu trajanja njihovog zadnjeg

zdravstvenog pregleda.

Broj ispitanika s obzirom na trajanje zadnjeg zdravstvenog pregleda
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Slika 21. Prikaz broja ispitanika s obzirom na trajanje pregleda prilikom zadnjeg posjeta

zdravstvenoj ustanovi

Analiza utjecaja trajanja zdravstvenih pregleda na zadovoljstvo komunikacijom provedena je
koriste¢i Kruskal-Wallisov test. Trajanje zdravstvenih posjeta kategorizirano je u Cetiri grupe:
"15min", "30min", "45min" 1 "1h ili viSe" te su prosjecne ocjene zadovoljstva komunikacijom
za svaku od navedenih kategorija prikazane na Slici 22. Sli¢no kao 1 sa trajanjem cjelokupnog
posjeta zdravstvenoj ustanovi, oni ¢ije je vrijeme pregleda bilo 30 ili 45 minuta su u prosjeku

zadovoljniji od onih ispitanika ¢iji je pregled trajao do 15 min ili dulje od jednog sata.
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Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvu s obzirom na
trajanje zadnjeg zdravstvenog pregleda
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Slika 22. Prikaz zadovoljstva ispitanika komunikacijom u zdravstvu s obzirom na trajanje

zadnjeg pregleda

Rezultati testa ukazuju na Kruskal-Wallisovu hi-kvadrat vrijednost od 10,32 s tri stupnja
slobode te p-vrijednost od 0,01. Niska p-vrijednost za ukupno zadovoljstvo ukazuje na to da
trajanje pregleda znaCajno utjee na zadovoljstvo pacijenata. To zna¢i da na nivou
znacajnosti od 95% moZemo odbaciti nul hipotezu, koja tvrdi da nema razlike u zadovoljstvu

medu razli¢itim skupinama temeljenim na trajanju zadnjeg pregleda.

Tablica 11. Znacajnost razlika ukupnog zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom i na

podljestvicama s obzirom na trajanje pregleda

Ukupno Rjesavanje Postovanje Izostanak Neverbalna
zadovoljstvo | problema hostilnosti komunikacija
p-vrijednost 0,01 0,03 0,01 0,05 0,01

Detaljnija analiza podljestvica takoder pokazuje znaCajne razlike, sve p-vrijednosti, osim
,izostanak hostilnosti,” su ispod praga od 0,05, Sto potvrduje da trajanje zadnjeg pregleda
znacajno utjece na razlicite aspekte zadovoljstva komunikacijom (Tablica 10.).

Trajanje pregleda od 45 minuta pokazuje najviSu razinu zadovoljstva pacijenata u svim
promatranim kategorijama, Sto sugerira da duzi pregledi pruZaju pacijentima osjecaj bolje

komunikacije, postovanja i rjeSavanja problema.
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Pregledi koji traju 1 sat ili viSe imaju najniZe ocjene u vecini kategorija, Sto moze ukazivati
na to da predugi pregledi mogu dovesti do smanjenog zadovoljstva.

Kategorija "neverbalna komunikacija" pokazuje najveéu varijabilnost u zadovoljstvu (razlika
od 0,62), Sto sugerira da je percepcija neverbalne komunikacije najosjetljivija na trajanje
pregleda.

Opcenito, podaci pokazuju da postoji optimalno trajanje pregleda (oko 45 minuta) koje
maksimizira zadovoljstvo pacijenata u razli¢itim aspektima interakcije sa zdravstvenim
djelatnicima.

Ovi rezultati mogu imati vazan utjecaj na praksu u zdravstvenim ustanovama. Zdravstveni
djelatnici bi trebali nastojati prilagoditi trajanje pregleda tako da budu dovoljno dugacki da se
pacijenti osjecaju saslusano i da su njihovi problemi rijeseni, ali ne toliko dugacki da postanu
zamorni ili neefikasni. Optimalno trajanje pregleda moze se razlikovati ovisno o vrsti
pregleda 1 specifiénim potrebama pacijenata, no klju¢no je pronaci ravnotezu koja ce

zadovoljiti veéinu pacijenata.
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S. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju, cilj je bio ispitati zadovoljstvo pacijenata komunikacijom u
zdravstvenim ustanovama, s posebnim osvrtom na razli¢ite demografske skupine, vrstu
djelatnika, kao i kontekst posjete i1 dijagnozu.

Rezultati u ovom istrazivanju ukazuju da veéina pacijenata percipira komunikaciju s
medicinskim osobljem kao izuzetno pozitivnu, §to odrazava visoku razinu zadovoljstva u
aspektima rjeSavanja problema, poStovanja, ljubaznosti i neverbalne komunikacije.

Razlog visoke razine zadovoljstva pacijenata komunikacijom u zdravstvenim ustanovama
moze biti uzrokovana niskim ocekivanjima pacijenata u pogledu komunikacije, gdje ¢ak i
minimalna paznja ili ljubaznost moze biti dovoljna za pozitivan dozivljaj. Takoder,
kratkotrajne interakcije izmedu pacijenata i medicinskog osoblja mozda nisu dovoljno
duboke da otkriju potencijalne probleme u komunikaciji. Dodatno, ispitanici koji su u
posljednja tri mjeseca bili korisnici medicinskih usluga mogu imati poteskoca s tocnim
prisje¢anjem svojih iskustava, §to moze rezultirati pozitivnijim ocjenama zbog tendencije da
odgovaraju pod utjecajem trenutnih emocija ili drustvenih ocekivanja. Razlog moze biti i
samostalno ispunjavanje anketa koje omogucuje pacijentima da daju odgovore bez vanjskih
utjecaja, Sto moze rezultirati pozitivnijim ocjenama jer su skloni izbjegavati negativne ili

neugodne odgovore.

U Isto¢noj Europi postoji kultura niskih ocekivanja i autoritarnosti u zdravstvenom
sustavu, §to moze utjecati na percepciju kvalitete i zadovoljstva zdravstvenom skrbi. Pacijenti
koji su navikli na restriktivne informacije 1 negativan stav prema odgovornosti mogu imati

niza ocekivanja, Sto moze utjecati na njihovu percepciju skrbi (62).

Rezultati koje smo dobili procjenjuju¢i razlike u zadovoljstvu zdravstvenom
komunikacijom s obzirom na spol ispitanika pokazuju da nema statisticki znacajnih razlika u
ukupnom zadovoljstvu komunikacijom izmedu muSkaraca i Zena, iako su muskarci blago
zadovoljniji od zena. Pokazalo se da spol nema znalajan utjecaj na vecéinu aspekata
zadovoljstva komunikacijom, osim u percepciji izostanka hostilnosti, gdje su muskarci dali
nesto pozitivnije ocjene. Ovi rezultati upucuju da spol u ovom prigodnom uzorku ne igra

znacajnu ulogu u percepciji kvalitete komunikacije u zdravstvenim ustanovama.

Razli¢ite rezultate pokazalo je istrazivanje provedeno u SAD-u koje myjeri iskustva

pacijenata u bolnicama standardiziranim anketnim sustavom, dobivene su znacajne razlike u

40



percipiranom iskustvu izmedu muskaraca i Zena (50). Naime, Anketa HCAHPS postavlja
pacijentima pitanja o razli¢itim aspektima njihove hospitalizacije, uklju¢ujuéi i komunikaciju
s lije¢nicima 1 medicinskim sestrama, brigu i paznju koju su dobili, informacije o lijekovima,
informacije o otpustu i sl. Ova studija obuhvatila je otprilike 80 % americkih bolnica te su
koristene fokusne skupine s ravnomjernim brojem muskaraca i Zena kako bi se prepoznali
problemi specifi¢ni za spol u na¢inu na koji pacijenti opisuju svoja iskustva. Prilikom analize
rezultata Zene su izvijestile o manje pozitivnim iskustvima zdravstvenom uslugom u
usporedbi s muskarcima. Zene su dale niZe ocjene za ukupnu ocjenu bolnice i preporuku
bolnice. Studija je takoder pokazala da su Zene prijavile manje pozitivne interakcije s
medicinskim sestrama 1 administrativnim osobljem. Posebno su negativnije ocijenile
komunikaciju vezanu za konzumaciju lijekova i informacije o otpustu. Jedino podrucje gdje
su zene dale pozitivnije ocjene od muskaraca bila je komunikacija s lijecnikom, §to sugerira

mogucu ulogu rodne uskladenosti u tim interakcijama (50).

Moguca objasnjenja zaSto spolne razlike nisu utvrdene u nasem istrazivanju ukljucuju
nekoliko klju¢nih faktora. Prvo, neujednacen broj ispitanika medu spolovima mogao je
utjecati na statisticku snagu i reprezentativnost rezultata. Drugo, koriStenje prigodnog uzorka,
umjesto nasumi¢nog odabira, moglo je dovesti do pristranosti u uzorkovanju koja ne
odrazava stvarnu populaciju. Trece, drugacija metodologija u odnosu na prethodna
istrazivanja, ukljuuju¢i varijacije u anketnim instrumentima, postupcima prikupljanja
podataka 1 kriterijima ukljucivanja ispitanika, takoder moZe objasniti razlike u rezultatima.
Ovi ¢imbenici zajedno ukazuju na potrebu za pazljivijim planiranjem buducih istrazivanja

kako bi se preciznije istrazili spolni u€inci na zadovoljstvo pacijenata.

Usporedbom rezultata naSeg istrazivanja i americke studije moze se zakljuciti da, iako spol ne
igra klju¢nu ulogu u op¢em zadovoljstvu zdravstvenom komunikacijom, zene izvjeStavaju o
manje pozitivnim iskustvima u odredenim aspektima zdravstvene skrbi. Korelacija izmedu
studija sugerira postojanje rodno uvjetovanih razlika u percepciji zdravstvene skrbi,
naglaSavaju¢i vaznost uvodenja rodno osjetljivih pristupa u zdravstvene ustanove radi
poboljsanja zadovoljstva pacijenata. Ovi nalazi isti¢u vaznost razvoja ciljanih intervencija

koje ¢e uzeti u obzir specificne potrebe muskaraca i zena u zdravstvenim okruzenjima.

Analizirane razlike u ovom istrazivanju medu razli¢itim dobnim skupinama
pacijenata, gdje su ispitanici bili podijeljeni u Sest dobnih grupa, poc¢evsi od mladih, odraslih

do starijih osoba nisu pokazali znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom izmedu
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razli¢itth dobnih skupina. To znac¢i da, bez obzira na dob, svi ispitanici ovog istrazivanja
imaju slicne dojmove o kvaliteti komunikacije tijekom svojih posjeta zdravstvenim
ustanovama. Ovo ukazuje da pristup komunikaciji u zdravstvenim ustanovama dosljedno

zadovoljava oCekivanja pacijenata razli¢itih dobnih grupa.

Razli¢ite rezultate dobila je studija provedena u Nebraski SAD, koja je istrazivala
kako dob pacijenata utjee na nacin na koji percipiraju komunikaciju sa zdravstvenim
djelatnicima koriste¢i podatke iz Ankete o medicinskim rashodima iz 2002. godine,
analizirali su kako razli¢ite dobne skupine pacijenata i njihove komunikacijske preferencije
utjecu na komunikaciju u zdravstvu i proces odlu¢ivanja. Analiza je pokazala da su stariji
pacijenti (65+) zadovoljniji zdravstvenom komunikacijom i imaju pozitivnije percepcije o
tome kako ih pruzatelji zdravstvenih usluga slusaju, poStuju i provode vrijeme s njima u
usporedbi s mladim pacijentima (18-64) koji su pokazali manje zadovoljstvo komunikacijom
u zdravstvu. Rezultati su pokazali da mladi odrasli (19-39) imaju vecu racunalnu
samoefikasnost u usporedbi s ostalim dobima. Stariji gradani preferiraju komunikaciju sa
svojim pruzateljima usluga putem telefonskih poziva, e-poste ili osobno. Istrazivanje ukazuju
na to da pacijenti razliite dobi imaju razliCite preferencije u komunikaciji i koriStenju
tehnologije u upravljanju svojim zdravljem. Ovo istrazivanje naglaSava vaznost
prilagodavanja komunikacijskih strategija i tehnoloskih alata prema dobnim skupinama
pacijenata kako bi se osiguralo bolje sudjelovanje i podrska u zdravstvenoj skrbi (51).

Istrazivanje provedeno u Njemackoj 2015.g. je imalo za cilj procijeniti kako dob
pacijenata utjeCe na nacin na koji preferiraju komunicirati s lijenicima prilikom primanja
loSih vijesti o svom stanju. Istrazivanje je obuhvatilo 270 pacijenata s rakom podijeljenih u tri
dobne skupine: mladi, sredovjecni 1 stariji pacijenti. Rezultati su pokazali da, iako dob nije
znaajno utjecao na samu preferenciju komunikacije, mladi pacijenti su smatrali stru¢nu
orijentaciju vaznijom. Takoder je utvrdeno da su varijable poput stadija tumora te osjecaja
privatnosti 1 jasno¢e informacija koje su primili, imale veci utjecaj na razinu stresa od same
dobi (52).

Usporedbom studija, istice se vaznost razumijevanja kako i zaSto dob moze utjecati na
kvalitetu komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Razumijevanje ovih
dinamika moze pomoc¢i u oblikovanju boljih zdravstvenih praksi i politika koje ciljaju na

poboljSanje komunikacijskih strategija prilagodenih dobi pacijenata i obiljezjima lijec¢enja.

Analiza rezultata ovog istrazivanja medu pacijentima razliCitih obrazovnih razina,

pokazala je da nema statisticki znacajnih razlika u njihovom zadovoljstvu zdravstvenom
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komunikacijom. Ova analiza ukazuje na to da obrazovni status pacijenata ne utjeCe znacajno
na njihovu percepciju kvalitete komunikacije s zdravstvenim osobljem. Drugim rijecima,
pacijenti neovisno o razini obrazovanja jednako su zadovoljni komunikacijom koju
dozivljavaju u zdravstvenim ustanovama. lako su podaci sugerirali da su ispitanici sa
srednjoSkolskom spremom neSto manje zadovoljni u usporedbi s drugim obrazovnim
skupinama, ova razlika nije bila statisticki znacajna. Osim toga, broj ispitanika s najnizom
razinom obrazovanja (osnovnoskolskom spremom) bio je vrlo mali, $to mozZe ograniciti
pouzdanost rezultata.

Studija provedena u Baskijskom zdravstvenom zavodu na uzorku od 650 pacijenata
koja je izmedu ostalog istrazivala i zadovoljstvo pacijenata komunikacijom u zdravstvenom
okruzenju, uzimajuci u obzir razli¢ite faktore poput dobi i obrazovanja ispitanika pokazala je
da su stariji pacijenti (60+) dali viSe ocjene zadovoljstva. Jednako tako, ispitanici s viSom
razinom obrazovanja takoder su dali pozitivnije ocjene (53).

Drugim istrazivanjem na ovu temu u ambulanti bolnice Kuala Lumpur utvrdeno je da
su visoko obrazovani pacijenti dali manje ocjene za ukupno zadovoljstvo komunikacijom
svojih pruzatelja zdravstvenih usluga, dok su ispitanici bez obrazovanja ili samo s osnovnim
obrazovanjem imali vece ocjene zadovoljstva. Rezultat moZe biti povezan s viSom razinom
pismenosti jer pacijenti s visSe znanja obi¢no Zele vise objasnjenja i oekuju da ¢e se vise
vremena potroSiti na raspravu o svojim problemima, $to je moglo dovesti do nezadovoljstva
medu tim pacijentima. U meduvremenu, znatno vec¢e zadovoljstvo medu manje obrazovanim
pacijentima moglo bi biti zato $to su njihovi pruZzatelji zdravstvenih usluga dijelili informacije
na nacine koje bi lako mogli shvatiti kako bi povecali svoj osjecaj osnazivanja i status brige o
sebi (54).
lako rezultati naseg istrazivanja nisu pokazali statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu
zdravstvenom komunikacijom medu pacijentima razli¢itth obrazovnih razina, vazno je
napomenuti da su ispitanici sa srednjoskolskom spremom izrazili neSto nize zadovoljstvo.
Ova mala razlika, iako statisticki neznacajna, moze ukazivati na potencijalni trend koji bi
mogao postati znacajan u veéem uzorku ili kroz duze vremensko pracenje. Percepcija
zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom je subjektivna i podlozna brojnim ¢imbenicima
koji nisu nuzno povezani s obrazovanjem ili staro$¢u. Individualna ocekivanja, prethodna
iskustva, osobni stavovi prema zdravlju i zdravstvenim radnicima, kao i mnogi drugi faktori,
mogu znacajno utjecati na pacijentovu percepciju kvalitete komunikacije.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da obrazovni status pacijenata ne utjee znacajno
na njihovu percepciju kvalitete komunikacije s zdravstvenim osobljem, dok rezultati studije

provedene u Baskijskom zdravstvenom zavodu sugeriraju drugaciju korelaciju, pri ¢emu su
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stariji pacijenti 1 oni s viSom razinom obrazovanja izrazili ve¢e zadovoljstvo. Ova neslaganja
upucuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima koja bi obuhvatila Sire uzorke i razliCite
kontekste kako bi se dobila jasnija slika o faktorima koji utjeCu na zadovoljstvo pacijenata

komunikacijom u zdravstvenim okruzenjima.

Procjenom kojom smo istrazivali postoji li razlika u zadovoljstvu komunikacijom u
zdravstvu izmedu pacijenata koji su sami zdravstveni djelatnici i onih koji to nisu, rezultati
istrazivanja nisu pokazali statistiCki znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom izmedu
ove dvije skupine. To znaci da, bez obzira jesu li ispitanici zdravstveni djelatnici ili ne,
njihova percepcija i zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvenim ustanovama bila je sli¢na.

Sustavno pretrazivanje na temu ,,Iskustva i izazovi medicinskih sestara koje postaju
pacijenti u bolni¢kom okruZenju* u razdoblju od 1999. do 2021.g. dalo je rezultate da
medicinske sestre kao pacijenti cijene jasnu i pristupacnu komunikaciju s medicinskim
osobljem. To ukljuCuje razumijevanje njihovih potreba i pruzanje informacija na razumljiv
nacin. Komunikacija koja uklju¢uje emocionalnu podrsku i empatiju se isti¢e kao kljucni
faktor zadovoljstva. Osjecaj da ih zdravstveno osoblje dozivljava kao pojedince i pokazuje
brigu o njihovim osjecajima pokazao se kao vazan aspekt. Kvalitetna komunikacija moze
imati pozitivan utjecaj na oporavak medicinskih sestara kao pacijenata. Osjecaj
informiranosti 1 podrske igra vaznu ulogu 1 moze doprinijeti boljem ishodu lije€enja (55).

Pregledno istrazivanje radova na temu iskustva lijeCnika kao pacijenata objavljenih do
2017.g. ukazalo je na koncept "medicinskog ja" (ponaSanje kao lijecnik unato¢ tome S§to je
pacijent) i "preokret uloge" (lije¢nik se prilagodava ulozi pacijenta). Ostali elementi iskustava
ukljucuju prepreke zdravstvenoj zastiti, samolijeenju 1 samodoktoriranju, prezentizmu i
'ranjenim iscjeliteljima’ (onima koji mogu izlijeCiti druge koriste¢i mudrost iz svojih
iskustava bolesti). Iskustva lijecnika kao pacijenata razlikuju se od iskustava Sire javnosti jer
se krecu izmedu svog medicinskog ja i preokreta uloga (56).

Nedostatna su istrazivanja koja se bave temom zadovoljstva zdravstvenih djelatnika
komunikacijom u zdravstvenom sustavu kada sami postanu pacijenti. Ovo podrucje ostaje
nedovoljno istrazeno i zahtijeva daljnju paznju kako bi se bolje razumjele specifi¢ne potrebe i

iskustva zdravstvenih djelatnika u ulozi pacijenata.

U ovom istraZivanju, prilikom analiziranja rezultata ispitanika o zadovoljstvu
zdravstvenom komunikacijom s obzirom na razliCita zdravstvena stanja, rezultati testa su
pokazali da ne postoje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom izmedu

razli¢itih zdravstvenih stanja pacijenata, Sto upucuje da percepcija kvalitete komunikacije nije
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bitno varirala medu ispitanicima neovisno o njthovom zdravstvenom stanju. Takoder,
procjenjuju¢i moguce razlike u zadovoljstvu komunikacijom medu skupinama koje imaju
razli¢ita o¢ekivanja o buduc¢em zdravstvenom stanju rezultati su pokazali da nema statisticki
znaCajnih razlika u zadovoljstvu komunikacijom izmedu tih skupina. Medutim, kada su
podaci grupirani po kategorijama ocekivanja pogorSanja zdravlja, primije¢eno je da su
ispitanici koji oc€ekuju pogorSanje svog zdravstvenog stanja dali neSto niZe ocjene
zadovoljstva u usporedbi s ostalim skupinama. Ovo moze ukazivati na njihova opcéenito
negativna ocekivanja ili iskustva s upozorenjima i krittkama od strane zdravstvenih
djelatnika, Sto moZze negativno utjecati na njihovo percipirano zadovoljstvo komunikacijom.
Rezultati sugeriraju da zdravstveni djelatnici trebaju biti osjetljivi na individualne potrebe i
preferencije pacijenata te im pruziti podrSku i razumijevanje kako bi poboljsali njihovo
iskustvo komunikacije u zdravstvenom sustavu.

Suprotno naSem istraZivanju prethodno spomenuta studija provedena u Kuala
Lumpuru izmedu ostalog procjenjivala je i zadovoljstvo zdravstvenom komunikacijom svojih
pruzatelja zdravstvenih usluga s obzirom na zdravstveno stanje pacijenata. Rezultati su
pokazali da su pacijenti slabijeg zdravstvenog stanja izrazili vece zadovoljstvo
komunikacijom s pruzateljima zdravstvenih usluga u usporedbi s pacijentima koji su bili u
dobrom zdravlju. Pacijenti s kronicnim bolestima ili loSim zdravstvenim stanjem c¢esto su
bolje informirani i postavljaju viSe pitanja svojim lije¢nicima. U takvim slu€ajevima,
sposobnost pruzatelja zdravstvenih usluga da pomognu tim pacijentima u izrazavanju
njihovih osjecaja, misljenja, zabrinutosti 1 pitanja moze dovesti do veceg zadovoljstva tih
pacijenata. Pacijenti sa slabim zdravstvenim stanjem cCesto dozivljavaju depresiju,
anksioznost i druge psihosocijalne probleme zbog svojih bolesti. Zdravstveni djelatnici koji
uspjesno prepoznaju i adresiraju ove emocije kroz sustavne konzultacije o emocijama i traze
znakove emocionalnog stresa mogu znacajno poboljSati kvalitetu Zivota tih pacijenata. Ovo
poboljsanje u kvaliteti zivota dovodi do pozitivnijih ocjena koje pacijenti daju svojim
pruzateljima zdravstvenih usluga (54).

Analiza zadovoljstva zdravstvenom komunikacijom prema razli¢itim zdravstvenim stanjima i
o¢ekivanjima pacijenata pokazuje da zdravstveno stanje moze znacajno utjecati na nacin na
koji pacijenti percipiraju kvalitetu komunikacije s zdravstvenim djelatnicima. Iako
istrazivanje nije otkrilo statistiC¢ki znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom medu
pacijentima s razli¢itim bolestima, zapazeno je da pacijenti s loSijim zdravstvenim statusom
Cesto izrazavaju vece zadovoljstvo komunikacijom. Ovi nalazi naglasavaju vaznost pruzanja

emocionalne podrske i prilagodenih pristupa kako bi se poboljsalo iskustvo pacijenata u
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zdravstvenim ustanovama, S$to ukazuje na potrebu za daljnjim istraZivanjem 1 primjenom

odgovarajucih pristupa u praksi.

Rezultati koje smo dobili analiziraju¢i odgovore ispitanika o zadovoljstvu
komunikacijom u zdravstvu s obzirom na razloge posjete zdravstvenoj ustanovi ukazuju na to
da nema statisticki znacajnih razlika u zadovoljstvu ispitanika komunikacijom u zdravstvu s
obzirom na razloge posjete. Rezultati upuc¢uju da su zdravstveni djelatnici uspjesno odrzavali
slicnu razinu komunikacije bez obzira na specifi¢ne odjele ili vrste posjete. Kada se pogleda
prosjecno zadovoljstvo za svaki razlog posjete, primje¢uje se da su pacijenti koji su bili
hospitalizirani ocijenili komunikaciju neSto nize u usporedbi s onima koji nisu bili
hospitalizirani. Ovo sugerira da aspekti povezani s hospitalizacijom mogu imati utjecaj na
percepciju kvalitete komunikacije, Sto bi moglo biti vazno za daljnje istrazivanje ili
poboljSanje praksi komunikacije u zdravstvu s hospitaliziranim bolesnicima.

Razli¢ito nasim rezultatima, istrazivanje provedeno u KBC-u Osijek i KBC-u Zagreb
2017.g. analiziralo je zadovoljstvo pacijenata u dnevnim bolnicama, s posebnim naglaskom
na razlike u zadovoljstvu ovisno o razlozima posjete. Analizirano je sudjelovanje 177
ispitanika, pri ¢emu su prikupljeni podaci o njihovom iskustvu i percepciji pruzene
zdravstvene skrbi. Rezultati su pokazali znacajne razlike u zadovoljstvu pacijenata ovisno o
tipu posjete bolnici. Na primjer, pacijenti koji su primljeni hitnim prijemom rjede su
izrazavali visoko zadovoljstvo u usporedbi s onima koji su dolazili planirano. Takoder,
razli€iti tipovi dnevnih bolnica kao Sto su onkoloske i infektoloSke pokazale su varijacije u
zadovoljstvu pacijenata, pri ¢emu su onkoloske bolnice imale veéi postotak uvijek
zadovoljnih pacijenata u usporedbi s infektoloskim bolnicama (57). Razlike u zadovoljstvu
pacijenata izmedu razli€itih tipova dnevnih bolnica i razloga posjete mogu se objasniti
¢injenicom da pacijenti s kroni¢nim bolestima, koji razvijaju dugotrajniji odnos s
zdravstvenim djelatnicima i imaju dublje razumijevanje svoje bolesti, Cesto izrazavaju vece
zadovoljstvo u usporedbi s pacijentima s akutnim bolestima koji su pod ve¢im stresom zbog
naglog pocetka bolesti. OnkoloSke bolnice pruzaju dugotrajniju i sveobuhvatniju skrb, ¢esto
rezultiraju¢i veéim zadovoljstvom pacijenata, dok infektoloske bolnice ¢escée tretiraju akutne
slucajeve, Sto moze utjecati na percepciju pruzene skrbi.

Analiza naSeg istrazivanja i studije provedene u KBC-ima Osijek i Zagreb naglasavaju
vaznost kontinuiranog unaprjedenja komunikacijskih praksi u zdravstvenim ustanovama, bez
obzira na razliite razloge posjete ili vrste zdravstvenih stanja pacijenata. Rezultati pokazuju

da postoje varijacije u zadovoljstvu pacijenata ovisno o specificnim okolnostima posjeta,
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poput hitnih prijema ili vrste dnevne bolnice te u kontekstu hospitalizacije, Sto implicira

potrebu za ciljanim pristupima u pruZanju zdravstvene skrbi.

Procjenjujuc¢i rezultate naSeg istrazivanja o zadovoljstvu ispitanika u odnosu na
trajanje posjete zdravstvenoj ustanovi, utvrdili smo da postoji znacajan utjecaj trajanja posjete
na zadovoljstvo pacijenata komunikacijom u zdravstvenom sustavu. Pacijenti su
najzadovoljniji kada trajanje posjete nije ni prekratko ni predugo, ve¢ optimalno. Pronaci
idealno trajanje posjete, koje moze varirati ovisno o prirodi posjeta 1 individualnim
potrebama pacijenata moze biti kljuéno za poboljSanje ukupnog iskustva i zadovoljstva
pacijenata komunikacijom u zdravstvu.

Sli¢ne rezultate pokazalo je istrazivanje provedeno u Dhaka Government Medical
College Hospital u BangladeSu koje se bavilo ¢imbenicima koji utjeCu na zadovoljstvo
pacijenata uslugama bolnice. Studija je pokazala kako vrijeme ¢ekanja utjece na zadovoljstvo
pacijenata. Istice se da dugo ¢ekanje doktora nakon prijema u bolnicu ima negativan utjecaj
na zadovoljstvo pacijenata. Prema rezultatima istrazivanja, $to je duze vrijeme ¢ekanja, to je
niza razina zadovoljstva pacijenata. Smanjenje vremena Cekanja na pregled kod lije¢nika
znaajno bi poboljSalo zadovoljstvo pacijenata. To bi potencijalno povecalo percepciju
kvalitete usluge i unaprijedilo iskustvo pacijenata tijekom njihovog boravka u bolnici (58).
Rezultati naSeg istraZivanja u skladu su s dobivenim rezultatima drugih istraZivanja te
naglaSavaju vaznost optimalnog trajanja posjete za zadovoljstvo pacijenata. Studija
provedena u Dhaka G.M.C.H takoder je pokazala da vrijeme ¢ekanja znaCajno utjece na
zadovoljstvo pacijenata. Ova korelacija ukazuje na to da i trajanje posjete i vrijeme ¢ekanja
mogu bitno utjecati na percepciju kvalitete usluge, ¢ime se istice potreba za pazljivim
upravljanjem ovim aspektima kako bi se poboljSalo iskustvo i zadovoljstvo pacijenata

komunikacijom u zdravstvenom sustavu.

Analiza rezultata koje smo dobili procjenjujuci da li trajanje pregleda ima utjecaj na
zadovoljstvo pacijenata pokazala je statisticki znacajne razlike u razliCitim aspektima
interakcije sa zdravstvenim djelatnicima. Pregledi u trajanju od 45 minuta pokazali su najvisu
razinu zadovoljstva pacijenata u svim promatranim kategorijama, $to sugerira da ovo vrijeme
omogucava pacijentima osje¢aj bolje komunikacije, poStovanja i rjeSavanja problema. S
druge strane, pregledi koji traju jedan sat ili viSe imali su niZe ocjene, §to moze ukazivati na
to 1 da predugi pregledi mogu dovesti do smanjenog zadovoljstva pacijenata.

Sli¢ne rezultate dobila je i studija provedena na Sveucilistu Massachusetts i Memorial

Healthcare sustavu koja je ukljucila pacijente regrutirane kroz njihove programe obuke i
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zdravstvene usluge pod nazivom ,,Kako pacijenti percipiraju briZzan stav lijecnika.* Studija je
pokazala da su lijecnici koji su pokazivali Zurbu tijekom posjeta bili percipirani od strane
pacijenata kao nezainteresirani. Pacijenti su preferirali lijecnike koji su provodili dovoljno
vremena s njima kako bi raspravljali o njihovim bolestima i simptomima. To je bilo posebno
vazno za starije pacijente koji su trebali da im lijeCnici pazljivo i1 jasno objasne njihove
simptome 1 upotrebu lijekova (40).

Komparacija naSe studije i one u Massachusettsu ukazuje na to da trajanje pregleda ima
znaCajan utjecaj na to kako pacijenti percipiraju zadovoljstvo i1 briznost lijecnika. Oba
istrazivanja pokazuju da optimalno trajanje pregleda moze pozitivno utjecati na pacijentovo

zadovoljstvo i percepciju kvalitete zdravstvene skrbi.

Rezultati koje smo dobili u ovom istrazivanju pokazuju da nema znacajnih razlika u
ukupnom zadovoljstvu pacijenata ovisno o vrsti zdravstvenog djelatnika s kojim su imali
interakciju. Bez obzira radi li se o lijecniku, fizioterapeutu, medicinskoj sestri ili nekom
drugom zdravstvenom djelatniku ispitanici su pokazali sli¢ne razine zadovoljstva u aspektima
kao $to su rjeSavanje problema, postovanje, izostanak hostilnosti i neverbalna komunikacija.
Ovi rezultati sugeriraju da su svi zdravstveni djelatnici jednako ucinkoviti u komunikaciji s
pacijentima.

Na temelju istrazivanja provedenog u Texasu (SAD), komunikacijske vjeStine
medicinskih sestara/tehnicara pokazale su se kljucnima za zadovoljstvo pacijenata. Pacijenti
su izvijestili o manjem osjec¢aju straha i boli te boljim rezultatima lijecenja kada su
medicinske sestre/tehnicari dobili visoke ocjene za komunikacijske vjeStine. Ova uloga je
posebno vazna jer su medicinske sestre/tehnicari Cesto prvi kontakt pacijenata sa
zdravstvenim sustavom te imaju ¢esS¢i 1 osobniji odnos s pacijentima nego s lijeCnicima jer
pretpostavljaju da ih one bolje razumije (59).

Ve¢ navedeno istrazivanje analiziralo je i zadovoljstvo pacijenata s obzirom na vrstu
djelatnika. Rezultati su pokazali da su pacijenti najviSe zadovoljni ljubaznos$cu i poStovanjem
medicinskih sestara, gdje vise od 70% izjavljuje da su ih sestre uvijek tretirale s
postovanjem, uvijek pazljivo sluSale njihove potrebe i da su dobili detaljna objaSnjenja o
svojem zdravstvenom stanju od medicinskih sestara. S druge strane, iako su i lije¢nici takoder
pokazali visoku razinu ljubaznosti 1 poStovanja prema pacijentima (66,1%), postotak
zadovoljstva paznjom 1 objaSnjenjima koje su pruzali bio je neSto nizi u usporedbi s
medicinskim sestrama (57).

Na temelju podataka iz metaanalize sedam studija 1 kvantitativnih podataka 2009.g. s

ciljem kako bi se utvrdio stupanj zadovoljstva pacijenata miSi¢no-koStanom fizikalnom
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terapijjom analizirala se 1 razlika u ukupnom zadovoljstvu pacijenata s obzirom na vrstu
zdravstvenog djelatnika. Rezulati analize su pokazali da su pacijenti generalno vise
zadovoljni s fizioterapeutima nego s lijeCnicima. 86% pacijenata bilo je zadovoljno brigom
fizioterapeuta, dok je 72% pacijenata bilo zadovoljno brigom lije¢nika. Pacijenti su pokazali
vece zadovoljstvo brigom fizioterapeuta u usporedbi s lije¢nicima. Glavni razlozi za ovu
razliku mogu biti povezani s razliCitim aspektima skrbi koje pruzaju fizioterapeuti,
ukljucujuéi komunikaciju, profesionalnost i specificnost terapijskih postupaka koji su blisko
povezani s neposrednim rezultatima koje pacijenti mogu osjetiti (60).

U studiji koja je usporedivala ucinkovitost fizioterapeuta i lijecnika u ortopedskim
ambulantama u Bristolu, Velika Britanija, otkriveno je da su pacijenti izrazili vece
zadovoljstvo skrbi koju su dobili od fizioterapeuta u odnosu na lijecnike. U podrucju opéeg
zdravlja, pacijenti su s viSim ocjenama ocijenili skrb fizioterapeuta. Na primjer, fizioterapeuti
1 lijecnici su imali sli¢ne rezultate u tjelesnom funkcioniranju, ali pacijenti su izvijestili vece
zadovoljstvo fizioterapeutskom skrbi u podru¢jima kao §to su bol, opée zdravlje i mentalno
zdravlje. Pacijenti su takoder izrazili veée zadovoljstvo komunikacijom i stavovima
fizioterapeuta u usporedbi s lijecnicima. To ukljucuje i ocjene za kvalitetu tretmana i bolje
uvjete u ambulanti. Pacijenti su se osjecali bolje informirani i podrZani tijekom rehabilitacije
kod fizioterapeuta (61).

Rezultati ovih istraZivanja sugeriraju da razliciti zdravstveni djelatnici imaju razlicite snage i
fokus u pruzanju skrbi pacijentima, tako 1 svaki pacijent moze imati jedinstvene zdravstvene
potrebe i1 preferencije koje utjeCu na njihovo zadovoljstvo skrbi. Na primjer, pacijenti s
razliitim dijagnozama ili stanjima mogu preferirati odredeni tip zdravstvenog djelatnika
zbog specificnih terapijskih pristupa ili emocionalne podrSke koju pruzaju. Tezina 1
kompleksnost zdravstvenih stanja mogu utjecati na percepciju pacijenata o skrbi. Pacijenti s
ozbiljnijim ili kroni¢nim stanjima moZzda cijene specificne aspekte skrbi koje pruzaju
odredeni zdravstveni djelatnici, poput fizioterapeuta za rehabilitaciju nakon operacija ili

medicinskih sestara za kontinuiranu njegu i podrsku.

5.1. Nedostaci istrazivanja

Prilikom provodenja ovog istrazivanja postojala su odredena ogranicenja i nedostaci koji su
mogli utjecati na pouzdanost i valjanost rezultata. Moguci nedostaci ukljucuju prigodni
uzorak, Sto znac¢i da sudionici nisu nasumi¢no odabrani ve¢ su pristupili istrazivanju
dobrovoljno. Ovakav nacin odabira moze dovesti do pristranosti jer uzorak ne predstavlja

cijelu populaciju korisnika zdravstvenih usluga. Neravnoteza spola, uzorak istrazivanja
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pokazuje neravnomjernu distribuciju spola, s puno viSe Zenskih ispitanika (182) nego muskih
(47). Ova neravnoteza moze utjecati na rezultate jer percepcija i iskustva vezana za
zdravstvenu komunikaciju mogu varirati izmedu spolova. Podaci su prikupljeni putem
upitnika koje su ispitanici sami ispunjavali, Sto moze dovesti do subjektivnih pristranosti.
Sudionici mogu odgovarati na nacin koji smatraju druStveno prihvatljivim ili mogu imati
poteskoca s to¢nim prisjecanjem svojih iskustava. Provodenje istrazivanja putem online
upitnika moze ograniciti sudjelovanje osoba koje nemaju pristup internetu ili nisu tehnoloski
vjesti. To moze rezultirati isklju¢ivanjem odredenih demografskih skupina. Istrazivanje se
fokusiralo na iskustva pacijenata unutar posljednja tri mjeseca. Ovo ograni¢enje vremenskog
okvira moZze zanemariti dugorone promjene u zadovoljstvu 1 percepciji zdravstvene
komunikacije. Kvantitativna priroda upitnika ne omogucava detaljno istrazivanje
individualnih iskustava i specificnih situacija koje bi mogle pruziti dublji uvid u probleme 1

izazove u komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Za buduca istrazivanja preporucuje se koriStenje nasumi¢no odabranog uzorka kako bi se
osigurala reprezentativnost rezultata. Osigurati ravnomjernu distribuciju spolova medu
ispitanicima kako bi se smanjila pristranost u rezultatima. Kombinirati kvantitativne i
kvalitativne metode istrazivanja kako bi se dobio dublji uvid u individualna iskustva
pacijenata. Ukljuciti duzi vremenski period kako bi se obuhvatile dugorocne promjene u
percepciji zdravstvene komunikacije. Primijeniti metode koje smanjuju subjektivne

pristranosti, poput intervjua ili fokus grupa vodenih od strane istrazivaca.

Ovo istrazivanje pruza uvid u faktore koji utjecu na zadovoljstvo komunikacijom u
zdravstvu 1 moZe posluZziti kao osnova za daljnje detaljnije studije, kao i za razvoj ciljanih
intervencija za poboljSanje kvalitete zdravstvene komunikacije. Unaprijedenje
komunikacijskih vjeStina moze znacajno pridonijeti boljem razumijevanju pacijenata od
strane medicinskog osoblja, Sto rezultira individualiziranim pristupom lijeCenju. To ukljucuje
prilagodavanje zdravstvenih intervencija specifiénim potrebama i okolnostima svakog
pojedinog pacijenta. Rezultati ovog istrazivanja mogu pruziti uvide kako adekvatna
komunikacija moze poboljSati suradljivost pacijenata, spremnost na pridrzavanje terapijskih
postupaka 1 pozitivno utjecati na njihovo iskustvo lijecenja.

Mozemo zaklju€no re¢i da korisnici zdravstvenih usluga pokazuju visoku razinu zadovoljstva
komunikacijom s medicinskim osobljem, §to na prvi pogled odrazava kvalitetnu
komunikaciju unutar zdravstvenih ustanova. Medutim, vazno je pristupiti tim rezultatima
kriticki. Visoke ocjene zadovoljstva mogu biti rezultat nedostatka kritinosti medu

pacijentima, niskih ocekivanja ili sklonosti da odgovaraju na nacin koji smatraju druStveno
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prihvatljivim. Takoder, sudionici mogu imati poteSkoca s to¢nim prisje¢anjem svojih
iskustava od zadnjeg posjeta zdravstvenoj ustanovi.

Analiza demografskih varijabli pokazala je da nema znacajnih razlika u zadovoljstvu
komunikacijom izmedu razli¢itih skupina pacijenata, uklju¢ujuci spol, dob i1 obrazovanje, Sto
sugerira da je kvaliteta komunikacije dosljedna 1 univerzalno zadovoljavaju¢a medu
razli¢itim skupinama.

Nadalje, nije bilo znac¢ajnih razlika u zadovoljstvu komunikacijom s obzirom na vrstu
zdravstvenih djelatnika, Sto sugerira da su svi djelatnici jednako uc¢inkoviti u komunikaciji.
Pacijenti s razli¢itim zdravstvenim stanjima takoder nisu pokazali znacajne razlike u
zadovoljstvu komunikacijom, iako su pacijenti s loSijim zdravstvenim statusom cesto
izrazavali veée zadovoljstvo.

Medutim, hospitalizirani pacijenti dali su neSto nize ocjene komunikaciji, Sto ukazuje na
potrebu za poboljSanjem komunikacije tijekom hospitalizacije. Optimalno trajanje posjete od
oko 45 minuta rezultiralo je najvisim zadovoljstvom pacijenata, dok su pregledi koji su trajali
predugo rezultirali smanjenjem zadovoljstva pacijenata.

Ovi rezultati naglaSavaju vaznost empatije, jasnoce i prilagodljivosti u komunikaciji s
pacijentima. Zdravstveni djelatnici trebaju kontinuirano raditi na poboljSanju svojih
komunikacijskih vjestina kako bi osigurali pozitivna iskustva pacijenata. Potrebna su daljnja
istrazivanja za preciznije 1 pouzdanije informacije koje bi mogle pomo¢i u daljnjem
unaprjedenju komunikacijskih praksi u zdravstvenim ustanovama, s posebnim naglaskom na
komunikaciju s hospitaliziranim pacijentima i optimizaciju trajanja pregleda za maksimalno

zadovoljstvo pacijenata.
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6. ZAKLJUCCI

1. Proces jezi¢ne validacije rezultirao je jasnim i razumljivim pitanjima te je unutarnja
pouzdanost upitnika zadovoljavajuca te Cronabch alpha iznosi 0,95.

2. Zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvenim ustanovama neovisno je o spolu, dobi 1
statusu obrazovanja korisnika zdravstvenih usluga.

3. Vrsta zdravstvenih djelatnika nema znacajan utjecaj na razinu zadovoljstva pacijenata
komunikacijom u zdravstvenim ustanovama.

4. Zdravstveno stanje pacijenata i obiljezja lijeCenja ne utjeCu znacajno na razinu
zadovoljstva komunikacijom, iako se primjecuje blaga sklonost nizem zadovoljstvu kod

hospitaliziranih pacijenata.
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PRIVITAK B

HCCQ (Obrazac za pacijenta)
Copyright M. Sommaruga & P. Gremigni, 2008

Upute:

Provodimo istrazivanje s ciljem procjene iskustava pacijenata u komunikaciji sa
zdravstvenim djelatnicima kako bi se identificirala podrucja koja zahtjevaju poboljSanje te
unaprijedila kvaliteta zdravstvene skrbi.

Ovaj upitnik se odnosi na vase iskustvo s zdravstvenim djelatnikom s kojim ste se nedavno
susreli. Molimo vas da pazljivo procitate svako pitanje i oznacite odgovarajuci odgovor.
Molimo vas da odgovorite na sva pitanja. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, a
odgovori su anonimni i povjerljivi i koristiti ¢e se iskljucivo u istrazivacke svrhe. U svakom
trenutku mozete prekinuti ispunjavati upitnik.

Istrazivanje provodi: Dijana Mlinar Dosen, Palinovecka 19n, 10000 Zagreb

Mentorica: Aleksandra Stevanovi¢

Unaprijed se zahvaljujemo na izdvojenom vremenu i doprinosu.

Zelim sudjelovati u istrazivanju: DA NE

Datum

Molimo Vas da se prisjetite svoje zadnjeg posjeta zdravstvenoj ustanovi. Zanima nas Vase
iskustvo zdravstvene komunikacije. Bez obzira §to ste se prilikom Vaseg zadnjeg posjeta
zdravstvenoj ustanovi susreli s ve¢im brojem zdravstevnih djelatnika, molimo da na naredna
pitanja odgovarate u odnosu na samo JEDNOG po VaSem izboru.

Kojeg zdravstvenog djelatnika procjenjujete?

Lije¢nik Medicinska sestra  Fizioterapeut = Netko drugi ( )
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2 g =
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Molimo da procijenite u odnosu na zdravstvenog g ° ° - 2,

. . . e R ] 2 — -

djelatnika kojeg ste zaokruzili > S a 5‘3 £
. Zdrav‘stveni djfelatnik me gledao u o¢i dok sam 'O 20 30 40 50O

- govorio/govorila

o Osjecao/la sam da se poStuju moje potrebe 1o 20 30 40 50
3. Postavljena su mi pitanja na jasan nacin 0o 20 30 40 540
4 Pitanja su mi postavljena na agresivan nacin 0o 20 340 40 50
5 Primio/la sam jasne i precizne informacije o 20 340 40 50
6.  Dobio/la sam odgovore na agresivan nacin 0o 20 30 40 540
7 Tretiran/a sam s ljubaznos$c¢u 0o 20 34 40 50
g Bio/la sam tretiran/a na grub i Zurni nacin 1o 20 30 40 50
9. Zdravstveni djelatnik mi se obratio s osmijehom o 20 340 40 50
10. Zdravstveni djelatnik je uspio rijesiti moj problem 0o 20 340 40 50
11. Zdravstveni djelatnik je uspje$no vodio konzultacije 1o 20 30 40 50
12, Zdravstveni djelatnik je pokazao smirenost 1o 20 30 40 50
13. Zdravstveni djelatnik je poStovao moju privatnost 1o 20 30 40 50

Molimo Vas da odgovorite i na sljedeca pitanja vezana uz Vas posljednji posjet zdravstvenoj
ustanovi:
1. Koji je razlog VaSem posljednjem posjetu zdravstvenoj ustanovi (zaokruzi):

Ambulantni pregled obiteljska medicina

Ambulantni specijalisticki pregled

Specijalisticka pretraga (Rtg, mamografija, vadenje krvi ili sl.)

Hospitalizacija

Nesto drugo

2. Koliko je trajao susret sa zdravstvenim djelatnikom kojeg procjenjujete?
15min
30min
45min

1h ili vise

61



3.Koliko je trajao posjet zdravstvenoj ustanovi?
15min
30min
45min

1h ili vise

4.Da li Vam je propisana terapija? Koja?

5.Molimo Vas da procijenite u kojoj mjeri se sljedece tvrdnje vezane uz opée zdravlje odnose

na Vas? Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor)?
Izvrsno
Vrlo dobro
Dobro
Zadovoljavajuce

Lose

6.Cini mi se da se razbolim lak$e nego drugi ljudi.
Potpuno to¢no
Uglavnom to¢no
Ne znam
Uglavnom neto¢no

Potpuno neto¢no

7.Zdrav sam kao 1 bilo tko drugi koga poznajem.
Potpuno to¢no
Uglavnom to¢no
Ne znam
Uglavnom neto¢no

Potpuno neto¢no

8.Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati.
Potpuno to¢no
Uglavnom to¢no

Ne znam
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Uglavnom neto¢no

Potpuno neto¢no

9.Zdravlje mi je odli¢no.
Potpuno to¢no
Uglavnom to¢no
Ne znam
Uglavnom neto¢no

Potpuno neto¢no

10.Molimo Vas da nam odgovorite na nekoliko op¢ih pitanja o sebi:

Koliko imate godina?
18-25
25-35
35-45
45-55
55-65
65+

11.Kojeg ste spola?
M

v

zZ

12.Koja je razina vaseg obrazovanja?
0S
SSS
AN
VSS

13.Jeste li osobno zdravstveni djelatnik?
DA

NE

Hvala na suradnji!
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Dijana Mlinar DoSen, rodena 3. svibnja 1979. u Sanskom Mostu.

Mjesto prebivaliSta: Zagreb

Obrazovanje:

Na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, 2005. godine stekla titulu Prvostupnice radne
terapije. Na istom veleuciliStu 2012. godine zavrSila diplomski studij i postala magistra
fizioterapije. Na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci 2024. stekla titulu sveuciliSne
magistre fizioterapije.

Radno iskustvo:

0Od 2021. godine voditelj klju¢nih kupaca u Dosen Logistika d.o.o. Prije toga, radila kao radni
terapeut u Poliklinici Medirad, Obiteljskom domu Orhideja, Specijalnoj bolnici Goljak za
zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama te kao fizioterapeut u Specijalnoj
bolnici Arithera.

Vjestine i kompetencije:

Engleski jezik na B2 razini, njemacki na razini (A1) te osnovno znanje talijanskog jezika.
Koristenje MS Office paketa (Word, Excel, PowerPoint, Outlook) dio je svakodnevnih radnih
zadataka.

Dodatna edukacija:

Sudjelovanje na stru¢nim konferencijama s medunarodnim sudjelovanjem o svakodnevnoj
rehabilitaciji u zajednici i edukaciji "Baby Handling". ZavrSila program "UspjeSno

poslovanje" u organizaciji Mercuri International.
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