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1. UvOD

1.1. KOMUNIKACIJA

Sveto pismo navodi: "U pocetku bijase rijec." Rije¢ koja u najSirem smislu podrazumijeva
verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju od samog pocetka Zivota i prati covjeka tijekom Citava
njegova postojanja. Osobine zZivog bica su da se rada, hrani, diSe, raste i1 razvija, razmnoZzava,
stari 1 umire. Ali, Covjek se ne rada kao Zivotinja s nagonima za prezivljavanje nego ih u¢i u
interakciji s okolinom. Tako covjeka kroz njegov Zivot prate izgovorene i neizgovorene
poruke iz zbivanja u okolini ali i 0 njegovom odnosu s njom. Iz navedenoga slijedi da je
komunikacija u smislu razgovora ¢ovjekovo osnovno sredstvo prezivljavanja (1). Svjesni smo
da kroz komunikaciju usvajamo nova znanja i vjestine. Ali komunikacija nam omogucava i
stjecanje iskustava i kroz nju izrazavamo stavove. "Razgovor je zapravo ljudski Zivot, a
ljudski Zivot je zapravo razgovor (2)."

Brojne legende jos iz doba Grka i Rimljana potvrduju ¢injenicu da je Covjekova interakcija s
okolinom preduvjet za pravilan rast i razvoj kako fizi¢ki tako i psihicki. Literatura navodi se
vise od 60 % socijalnog znac¢enja u meduljudskoj komunikaciji prenosi neverbalno (3). Albert
Mehrabian objasnjava da neverbalni znakovi daju 93 % cjelokupnog socijalnog znacenja u
komunikaciji "licem u lice." 55 % informacija prosljeduje se kroz izraz lica, 38 % glasom, a
rije¢i prenose 7 % informacija (4). Ray Birdwhistell kao jedan od prvih istrazivac¢a neverbalne
komunikacije, procjenjuje da u normalnom razgovoru izmedu dvije osobe verbalna
komunikacija sadrzi manje od 35 % znacenja, dok neverbalna komunikacija prenosi vise od
65 % znacenja. Procjenjuje se da prosjecni covjek ukupno izgovara rijeci samo 10-11 minuta
dnevno, a ostale poruke $alje neverbalno (4).

Znamo da je disanje jedna od najvaznijih stavki za bioloski Zivot. [z svega gore navedenoga
slijedi da je komunikacija jedna od najvaznijih stavki za druStveni zivot. | na duhovnom i na
psihickom planu neizmjerno je vazno ozracje u kojem medusobno komuniciramo, kako se
jedni prema drugima odnosimo, koje rijeci koristimo, kako tece komunikacija na verbalnom 1
neverbalnom planu (5). Komunikacija je osnova za sve medusobne odnose pa tako i za odnose
u odgoju, obitelji ali 1 u Skoli 1 nastavi. Cjelokupna odgojna djelatnost po€iva na komunikaciji.
Mnogi problemi, i u obiteljima i u Skoli nastaju zbog nedostatne komunikacije. Problem je i
ne zapazanje neverbalnih znakova i neadekvatnog reagiranja na njih. Osnova za uspjeSnu
komunikaciju je upravo pravovremeno prepoznavanje svojih i tudih osjecaja i primjerena

reakcija na njih. Uspjesna komunikacija rezultira zadovoljstvom i u obitelji i u $koli.



Kroz razvoj CovjeCanstva interpersonalna komunikacija jedno je od covjekovih najvecih
dostignuca 1 dobra komunikacija temelj je uspjesnih meduljudskih odnosa. Ipak, prosjecan
¢ovjek ne komunicira dobro. Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da losa komunikacija vodi do
usamljenosti i udaljavanja od okoline ali i do slabog uspjeha u skoli i na poslu.

Losa komunikacija nastavnika s ucenicima i studentima moze dovesti do naucene
bespomocnosti, povucenosti, osjecaja pobijedenosti ili nedoraslosti. Ponavljana i Cesta
upotreba neprimjerenih postupaka u komunikaciji moze biti uzrok trajnom poremecaju nekog
odnosa (6). U svakoj zivotnoj dobi u prilici smo nauciti i poboljsati komunikacijske vjestine s
ciljem razvoja interpersonalnih odnosa i boljeg uspjeha u struci.

Uspjesnost u odnosima s ljudima predstavlja interakciju sposobnosti suradnje s drugima i
sposobnosti upravljanja vlastitim stavovima i emocijama. U komunikaciji s drugima treba se
biti svjestan svojih pokreta ne samo ruku i nogu nego cijeloga tijela, mimike lica i boje glasa
o ¢emu se tako Cesto govori, dodira s drugom osobom, tjelesnih pokreta ali i udaljenosti od
sugovornika. Zna se da je gledati sugovornika u o¢i za vrijeme razgovora iznimno vazno za
uspostavu odnosa u komunikaciji. Ali osje¢aj neugode moze izazvati i ako sugovornika
neprestano gleda u o¢i.

Danas je globalizacija izmijenila nac¢ine komuniciranja. Postavljaju se puno veéi zahtjevi u
pogledu kvalitete socijalnih i komunikacijskih vjeStina. Promjene koje su nastupile u vrsti
poslova kojima se danas populacija bavi, tehnologiji i telekomunikacijama, u socijalnoj
strukturi izazvanoj globalizacijom, izmijenile su na¢in komuniciranja. Vjestine u odnosima s
ljudima danas su klju¢an element uspjeha u raznim profesionalnim podru¢jima. Pred
profesionalce se postavljaju sve vecéi zahtjevi za socijalnom osjetljivoscu te za razvijanjem
komunikacijskih vjestina i njihovom primjenom u odnosima.

Kada se govori o komunikaciji u prvi se plan treba staviti problem osjecaja i njihovog
izrazavanja, ali isto tako i zapazanja, razumijevanja i prihvacanja istih. Uspjesno komunicirati
znaci biti na razini druge osobe i1 povezati se s drugima.

Ulaskom u komunikacijski proces uspostavlja se interakcija na vise nacina. U uspostavi
komunikacije na samom pocetku sugovornik se koristi neverbalnim znakovima kao $to su
osmijeh, pogled, kretanje pa 1 sam nacin odijevanja. Kroz navedeno sugovornicima Salje
poruku o njegovoj prisutnosti, zainteresiranosti, motiviranosti i1 entuzijazmom. Osim
neverbalne komunikacije uspostavlja se interakcija prenoseci osjecaje, misli i ocekivanja od
sugovornika. Mimika je isto tako zajedno s pokretima tijela od velikog zna¢aja. Osmjeh u
o¢ima, ruke koje se Sire sugovorniku, naginjanje prema sugovorniku, opusteni pokreti tijela,

blaga mimika lica emitiraju naklonost osoba u procesu komunikacije. Takva komunikacija



rezultira raspoloZenjem, vedrinom i povjerenjem. Takav ¢e poSiljatelj poruke plijeniti
pozornost i imati naklonost primatelja poruke. Jedna od vaznih stavki za primatelja poruke je
uz izraz lica i boja glasa onoga tko $alje poruku u procesu komunikacije. Njima odmah na
prvi pogled lice i njegova boja glasa otkrivaju da li se radi o ugodnoj, duhovnoj i emotivnoj
osobi. Tesko da ¢e sugovornici razviti poticajnu interakciju za vrijeme komunikacije ako je

izraz lica i boja glasa grubi, neugodni.

1.2. PREPREKE U KOMUNIKACIJI

U komunikaciji s bolesnikom do prepreka u medusobnom razumijevanju moze do¢i zbog
mogucénosti komunikacije bolesnika, njegovog psihickog stanja, bolesti ili uzbudenosti.
Razlog moze biti i ograni¢eno razumijevanje i pamcenje npr. zbog stru¢ne terminologije ili
kognitivnih sposobnosti bolesnika. Jedan od razloga moze biti i nedovoljno posvecivanje
paznje samom razgovoru. Poteskoc¢e u komunikaciji mogu proizlaziti i iz razlika u stavovima
prema nekim sadrzajima. Nedovoljno znanja o komunikacijskim vje$tinama moze biti
ozbiljnija zapreka za uspjeSnu komunikaciju. Ukazivanje studentima na zapreke u uspjesnoj
komunikaciji olaksat ¢e se njihovo funkcioniranje u buduc¢oj praksi stoga je vazno prouciti
percepciju zapreka uspjesnoj komunikaciji s bolesnicima od strane studenata sestrinstva (7).
Kako bi komunikacija bila potpuna poruka mora biti uspjesno prenesena primaocu poruke.
Ali isto tako vazno je da je ista poruka i shvacena od strane primaoca poruke. Da bi znali da
je proces prijenosa informacije bio uspjesSan vazne su povratne informacije. Razlozi prepreka
u komunikaciji mogu biti vanjske prepreke koje ukljucuju okruZenje u kojem se ista odvija.
Unutarnje prepreke se odnose na komunikaciju izmedu posiljatelja i primatelja poruke (8).
Prepreke u komunikaciji mogu biti mnogobrojne, od fizi€kih do psiholoskih. Na§ sustav
vrijednosti koji proistjece i iz naSeg porijekla i kulturoloskih obiljezja poticajan je ako svojim
znanjem i iskustvom usvajamo nova saznanja. Koncentracija na sam proces komuniciranja
jedan je od osnovnih preduvjeta uspjeSne komunikacije. Isto tako vazan je i mir, tiSina, kako
ne bi bilo fizickih smetnji izvana. Razlika u dobu i spolu moze rezultirati poznavanju
odredenih pojmova ali i upotrebi formalnog i neformalnog jezika. Prepreka moze biti i sam
nadin prenosSenja poruke u smislu uskladenih neverbalnih poruka s izreCenim. Kako svi
sudionici razgovora moraju biti podjednako zastupljeni, superiornost ili ego ne doprinose
uspjes$noj komunikaciji. Ako je sugovornik umoran ili pod stresom puno veca vjerojatnost da
¢e poruka biti pogresno shvacena. Prepreka u komunikaciji moze biti i sam razmjesta;j stvari,

osvjetljenje i prisutnost drugih osoba u prostoriji u kojoj se odvija komunikacija (9).



1.3. PREGLED LITERATURE

Istrazivanje medu studentima sestrinstva provedeno u Brazilu 2016. godine (10) potvrduje da
isti razvijaju komunikacijske vjestine pod utjecajem odredenih ¢imbenika kao $to su njihova
vlastita osobnost, vrsta zdravstvenog osoblja, poznavanje komunikacije u zdravstvu i
sestrinstvu, te osobine samih pacijenata i postupak lije¢enja. Sto se ti¢e uloge predavada u
razvoju komunikacijskih vjestina, studenti su izjavili da podupiru 1 poticu interakciju s
pacijentima i zdravstvenim osobljem, te su ih predavaé¢i poducavali i usmjeravali u
meduljudskoj komunikaciji. Nadalje, studenti koji su iskusili aktivne metode poducavanja i
ucenja prepoznali su znacajnu ulogu predavaca sestrinstva u razvoju komunikacijskih vjestina
te pri stvaranju prilika u kojima studenti mogu izraziti svoje misli u raspravama u malim
grupama. Za te studente, takva nastavna praksa koja je karakteristicna za aktivne metode
poducavanja i uc¢enja, znacajno doprinosi stjecanju komunikacijskih vjestina.

Nalazi studije provedene 2016. (11) godine pruzaju dublje razumijevanje iskustava u
komunikaciji studenata sestrinstva u okruzenju tajvanske onkologije, te daju daljnje uvide u
napredovanje studenata od statusa pocetnika do kvalificirane medicinske sestre. Nazalost, nasi
Su rezultati otkrili da studenti dozivljavaju traumati¢na iskustva u komunikaciji koja
sprjecavaju te iste studente sestrinstva da u¢inkovito komuniciraju s pacijentima oboljelim od
raka. Nedostatak pripremljenosti, ukljucujuc¢i nedostatak znanja o komunikaciji, vjestina i
regulacije emocija prije zaposljavanja u bolnici na odjelu onkologije, doprinosi negativnim
iskustvima u komunikaciji studenata sestrinstva. Posebni programi za obuku komunikacijskih
vjestina s naglaskom na skupine pacijenata s raznim potrebama mozda ¢e biti potrebni za
studente sestrinstva ili medicinske sestre pocetnice koje ¢e se brinuti za nepoznate skupine
pacijenata. Nadalje, treba prepoznati kulturoloski specifi¢ne okolnosti, kao §to je zaStitnicko
ponasanje obitelji pacijenata i 0 njima otvoreno raspravljati. Idealno bi bilo kad bi nastavnici i
predavaci u bolnicama educirali obitelji prije nego S$to studente dodijele pacijentima.
Preporucuju se ostale strategije kao Sto su igranje uloga, odigravanje scenarija konkretnih
slu€ajeva ili izlaganje u manje stresnim okruZenjima kako bi se studentima povecao osjecaj
samodostatnosti. Primjeri iz ove studije (npr. scenariji nevoljkosti i regresije) mogu se
koristiti za podizanje svijesti ili za pokretanje rasprave. Prepoznavanje emotivnih reakcija i
reguliranje emocija na odgovaraju¢i nacin su vazne sposobnosti prilikom komuniciranja s
ranjivim pacijentima i obiteljima. Studenti se mogu poduciti tim vjeStinama tako da ih se
uputi kako da prepoznaju i izraze svoja iskustva i osje¢aje o komunikaciji s pacijentima u
dnevnicima 1 raspravama u malim grupama. Budu¢i da emotivni rad privla¢i manje paznje u

studijama koje se bave obukom komunikacije, potrebne su studije koje ¢e ispitivati odnos



izmedu regulacije emocija, komunikacijskih sposobnosti i ishoda komunikacije kod studenata
zdravstvene skrbi.

Grupa autora iz Pakistana i Kanade 2018. godine (12) u zajednickom preglednom radu
istrazila je literaturu o samosvijesti u sestrinstva i identificirala podru¢ja za buduca
istrazivanja 1 prakse. VazZnost i vrijednost samosvijesti u sestrinstvu ¢esto su opisivani u
strucnoj literaturi u posljednjih 35 godina, ali su primili ograni¢enu empirijsku pozornost u
posljednjih 15-20 godina. Postoji opseZna baza pojmovnog i teorijskog znanja o samosvijesti,
a brojne prednosti samosvijesti ve¢ su pokazane i dokazane. Medutim, to znanje se nije
iskoristilo u klini¢koj praksi i istrazivanjima. Stoga postoji prijeka potreba za opseznim
kvantitativnim 1 kvalitativnim istrazivanjem 1 istrazivanjem mjeSovitim metodama kako bi se
procijenilo 1 ispitalo dostupno teorijsko znanje o samosvijesti. Ovaj pregled takoder istice da
izazov lezi u primjeni postojece teorijske baze kako bi se razvili klinicki instrumenti za
procjenu i poboljSanje samosvijesti kod medicinskih sestara, kreiranje klinickih intervencija
radi ocjenjivanja utjecaja samosvijesti medicinskih sestara na sestre i pacijente, podeSavanje
obrazovnih strategija radi pomaganja studentima sestrinstva da postanu samosvjesni, te
prosirivanje samosvijesti kako kod medicinskih sestara tako i kod pacijenata. Stovise,
postojeca baza znanja bi se trebala iskoristiti za viSe primijenjenih istrazivanja u sestrinstvu,
trebalo bi istraziti koje su koristi za pacijente i medicinske sestre 1 kako to utjece na sestrinsku
praksu. Takoder postoje ograni¢ena istrazivanja o ucinkovitosti obrazovnih i1 osobnih
strategija u povecanju samosvijesti za vrijeme obrazovanja, Sto svakako jos treba istraziti.
Kada govorimo o ciljevima i novinama u sestrinskoj edukaciji, profesorica na $panjolskom
sestrinskom sveuciliSnom studiju 1999. godine (13) provela je istrazivanje koje se je
fokusiralo na aspekte komunikacije i interpersonalne odnose. Usprkos strahovima, nervozi i
nesigurnostima s kojima su se studenti suocili, konvergentna stajaliSta u njithovim izjavama
sugeriraju da su morali pro¢i kroz tu situaciju, morali su osjetiti i postati svjesni svojih
osjecaja i razmisSljati o njima. Samo su tako mogli Zivjeti u izoliranom svijetu. Za vrijeme
postupka njegovanja pacijenata u izolaciji, neophodno je hotimi¢no pruzati skrb. Studenti su s
vremenom poceli gledati na pacijente kao na ljudska bica i osjecati se sposobnima lijeciti ih
tako da im pruzaju njegu na humani nacin. Njihova sposobnost da njeguju pacijente
nadvladala je potesko¢e koje su studenti dozivjeli. Ta sposobnost moze se percipirati kao
otvaranje prema dijaloSkom odnosu s pacijentom i prema svijetu izolacije.

Nalazi ove studije imaju implikacije za poducavanje sestrinstva, pogotovo u odnosu na nove
nacCine razmatranja odnosa kako izmedu studenta i pacijenta tako i1 izmedu profesora i

studenta.
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Studenti mogu imati koristi od analiziranja svojih klinickih iskustava primjenjujuci
fenomenoloski pristup i1 od procjene svojih odnosa s pacijentima kao dijaloskim odnosima.
Takoder mogu imati koristi od toga da ispitaju svoju praksu primjenom perspektive
humanisticke njege bolesnika. U svjetlu fenomenoloskog pogleda na odnose, moguce je
nadi¢i prozivljena iskustva tako da se shvati §to znaci zivjeti u svijetu. Upravo ta dimenzija
osjecaja za prozivljeno iskustvo omogucava samosvijest i rast, a u ovoj odredenoj situaciji
ucenje.

Na kraju, razmatranja koja su ovdje iznijeta izrazavaju saznanje da ucenje vjestina kako se
odnositi s pacijentima pocinje s percepcijom i shvac¢anjem znacenja koja studenti pripisuju
svojem iskustvu pruzanja skrbi pacijentima na odjelu za izolaciju bolesnika. S tim u vezi, ¢in
prozivljavanja prakse je od primarne vaznosti za cjelokupan introspektivni proces, a Sto
studentima daje mogucénost da percipiraju pacijente kao osobe i da se odnose S njima na

humanisticki nac¢in prilikom pruzanja postupaka zdravstvene njege.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Opéi cilj

Ispitati percepciju prepreka uspjesnijoj komunikaciji s pacijentima od strane studenata
sestrinstva na razli¢itim godinama studija, razli¢itog oblika studiranja i s razli¢itih visokih

udilista.

2.2. Specificni ciljevi

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Provjeriti postoji li razlika u percepciji prepreka uspjesSnijoj komunikaciji s
pacijentima od strane studenata sestrinstva na razli¢itim godinama studija.

2. Provjeriti postoji li razlika u percepciji prepreka uspjesnijoj komunikaciji s
pacijentima od strane studenata sestrinstva koji studiraju kao redovni studenti u
odnosu na one koji studiraju kao izvanredni studenti.

3. Provjeriti postoji li razlika u percepciji prepreka uspjesnijoj komunikaciji s
pacijentima od strane studenata sestrinstva koji studiraju na dva razlicita visoka

ucilista.

2.3. Hipoteze

Osim deskriptivnih pokazatelja za koji se ne postavljanu nikakve nul-hipoteze niti afirmativne
hipoteze provjerit ¢e se razlike izmedu nekih obiljezja ispitanika i percepcije prepreka u
komunikaciji uz sljedec¢e nul-hipoteze:

1. Nema razlike u percepciji komunikacijskih prepreka izmedu studenata sestrinstva razli¢itih
godina studija.

2. Studenti razli¢itog nacdina studiranja (redovni u odnosu na izvanredne) imaju jednaku
percepciji komunikacijskih prepreka u odnosima medicinskih sestara s pacijentima.

3. Studenti sestrinstva koji studiraju na dva razli¢ita visoka ucilita ne pokazuju razlike u

percepciji komunikacijskih prepreka u odnosima medicinskih sestara s pacijentima.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici u ovoj studiji bili su studenti studija sestrinstva Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu
i studija sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru, ukupno njih 282.

Upitnike je popunilo 197 studenata sestrinstva Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu i 85
studenta sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru.

U skupini studenata sestrinstva sa Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu na prvoj godini bilo je
0,5% studenata, u drugoj godini studija 80,2% studenta, a u trecoj godini studija 19,3%
studenata.

U skupini bjelovarskih studenata sestrinstva upitnik je ispunilo 32,4% studenta s prve godine

studija, s druge godine studija 44,6% studenta, a s trec¢e godine studija 23,0% studenata.

3.2. Metode istrazivanja

Sudionici / ispitanici su bili informirani o ciljevima istrazivanja, njihovom dobrovoljnom
sudjelovanju i moguénosti odustajanja od sudjelovanja. Ispitanicima je objaSnjen upitnik,
nacin davanja odgovora i re€eno im je da mogu odustati od ispunjavanja u svakom trenutku.
Ispitivanje je provedeno anonimno i grupno. U ovom istrazivanju sudionici su iskazali svoje
misljenje o komunikacijskim vjeStinama i procijenili koliko su po njihovom misljenju one
vazne u radu s pacijentima te postoje li prepreke prilikom koriStenja pojedinih

komunikacijskih vjestina i znanja o komunikaciji u radu medicinskih sestara.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno koriStenjem posebno konstruiranog anketnog upitnika Koji se
sastojao od nekoliko dijelova i uklju¢ivao je nekoliko zasebnih ljestvica upitnika kojim se
nastojalo zahvatiti varijable ispitivanja, nezavisne i zavisne i to godina studija, prethodno
obrazovanje (vrsta Skole), spol i percepcija komunikacijskih prepreka.

Jedan dio se odnosio na pitanja koja pribavljaju podatke o dobi, spolu, godini studija,
trenutnom radnom statusu, eventualnom radnom stazu, bra¢nom i ekonomskom statusu. Bitni
dio odnosio se na ljestvicu koja je provjeravala neke aspekte miSljenja o komunikaciji
medicinskih sestara. Ljestvica je ukljucivala 25 tvrdnji s razlozima za i protiv KoriStenja
komunikacije u svakodnevnom radu medicinskih sestara. Ispitanici su trebali procijeniti u

kojoj mjeri se tvrdnje podudaraju s njihovim iskustvom, odnosno koliko se slazu s pojedinom
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tvrdnjom. Za odgovore je koriStena ljestvica Likertovog tipa s tri stupnja odgovora (1 - uopce

se ne slazem, 2 - ponekad se slazem; 3 - gotovo uvijek se slazem).

3.4. Sredivanje podataka i statisticke metode

Podaci prikupljeni upitnikom uneseni su u unaprijed posebno pripremljenu tablicu programa
Microsoft Office Excel. Kontrola to¢nosti unesenih podataka provedena je tako da je
istraziva¢ ponovno provjerio unesene podatke za svaki dvanaesti upitnik.

Za obradu podataka ovog istrazivanja koriSteno je statistickih postupaka / metoda i to onih iz
podrucja deskriptivne kao onih iz podrucja statistike razlika. Dati su prikazi ucestalosti
pojedinih odgovora (apsolutne i/ili relativne frekvencije), deskriptivni pokazatelji skalnih

vrijednosti uz pojedinu tvrdnju i test razlika hi-kvadrat test (X?).

3.5. Eticka pitanja

Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Zdravstvenog veleucilista i Eticko
povjerenstvo VeleuciliSta u Bjelovaru kao dvije ustanove u kojima je provedeno istrazivanje.
Istrazivanje je odobrilo i Eticko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja SveuciliSta u
Rijeci, fakulteta zdravstvenih studija. IstraZivanje je provedeno u skladu sa smjernicama koje
osiguravaju svaki oblik sigurnosti ispitanika.

Sam ispitivac je obavijestio sudionike o istrazivanju. Ispitivac je naglasio da je sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno i da sudionik moze odustati.

Prikupljeni sociodemografski podaci ne odaju identitet sudionika. Upitnici su ispunjavani u
grupi i jedan od ispitanika je sakupio sve upitnike kako istraziva¢ ne bi mogao utjecati na
njihov redoslijed. Studentima je bilo objasnjeno da se istrazivanje provodi s ciljem izrade
diplomskog rada studenta, te da nece biti video i audio snimanja i da nije predvideno
nagradivanje za ispunjavanje upitnika.

Samo sudjelovanje sudionicima moze osigurati upoznavanje razli¢itih oblika komunikacijskih

prepreka i pobudivanje interesa za unapredenje komunikacijskih vjestina.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza prikupljenih podataka

IstraZivanje je provedeno na istoj skupini ispitanika koji su ispunjavali upitnik MISLJENJE
STUDENATA SESTRINSTVA O VLASTITOJ BUDUCOJ PROFESIJI pa su i sociodemografski
podaci jednaki.

Podaci su prikupljeni uz pomo¢ nekoliko ljestvica, a sociodemografski podaci ispunjeni su
samo u prvom dijelu. Svaki sudionik dobio je sve dijelove anketnog upitnika koji su svi bili
oznaceni jednakom i za njega jedinstvenom Sifrom radi moguénosti povezivanja razlicitih
skupina podataka iz razli€itih ljestvica, no treba napomenuti da svi sudionici nisu odgovorili
na sva pitanja.

Tablica 1. prikazuje sociodemografske podatke za ispitanike sa Zdravstvenog veleucilista u
Zagrebu. Podaci uklju¢uju podatke o spolu, dobi, vrsti zavrSene srednje Skole, dosadasnje

obrazovanje, trenutnoj godini studija koju ispitanik polazi i je li redovan ili izvanredni oblik

studija.
Tablica 1. Sociodemografski podaci za skupinu studenata iz Zagreba
N %
musko 27 13,8%
Spol zensko 169 86,2%
UKUPNO 196 100,0%
sk. za medicinske sestre 139 87,4%
Vrsta zavrSene srednje Skole gimnazija L 1:5%
druge skole 8 5,0%
UKUPNO 159 100,0%
srednja Skola 154 96,9%
Dosadasnje obrazovanje studij 3 godine ° 1%
studij vise od 3 godine 0 0,0%
UKUPNO 159 100,0%
1 godina 1 0,5%
2 godina 158 80,2%
Trenutna godina studija 3 godina 38 19,3%
ne studiram 0 0,0%
UKUPNO 197 100,0%
redovni 128 65,0%
Oblik studija izvanredni 69 35,0%
UKUPNO 197 100,0%
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Pogledaju li se podatci za sudionike iz Zagreba moZze se uociti kako je 13,8% muSkog spola
dok je 86,2% Zenskog spola, kod vrsta zavrSene srednje Skole moze se uociti kako 87,4%
navodi $k. za medicinske sestre, 7,5% navodi gimnazija, dok 5,0% navodi druge $kole, kod
dosadasnjeg obrazovanja 96,9% navodi srednja skola, dok 3,1% navodi studij 3 godine, kod
trenutne godine studija moze se uoéiti kako je 0,5% 1 godina, 80,2% je druga godina, dok je
19,3% tre¢a godina studija, kod oblika studija 65,0% je redovnih studenata, dok je 35,0%

izvanrednih.
Tablica 2. Radni status a i ukupni radni staz ispitanik iz Zagreba

N %

zaposlen 69 35,4%

na bolovanju 2 1,0%

Radni status nezaposlen 14 7,2%
ostalo (studij, mirovinaisl.) 110 56,4%

UKUPNO 195 100,0%

nikad zaposlen 118 59,9%

do 1 godina 10 5,1%

od 1 do 5 godina 48 24,4%

Ukupni radni staz od 5 do 10 godina 11 5,6%
od 10 do 20 godina 7 3,6%

vise od 20 godina 3 1,5%

UKUPNO 197 100,0%

Kod radnog statusa moze se uoéiti kako je 35,4% ispitanika zaposleno, 1,0% je na bolovanju,
7,2% je bilo nezaposlenih, ostalo (studij, mirovinai sl.) 56,4%.

Kod ukupnog radnog staza 59,9% ispitanika navodi nikad zaposlen, 5,1% navodi do 1 godina,
24,4% navodi od 1 do 5 godina, 5,6% navodi od 5 do 10 godina, 3,6% navodi od 10 do 20
godina, dok 1,5% navodi viSe od 20 godina.

U Tablici 3. analizirani su podatci koje ispitanici sa Zdravstvenog veleudilista u Zagrebu daju

o mjestu rada u sustavu zdravstva, bracnom statusu, roditeljstvu i procjeni obiteljskog

ekonomskog statusa.
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Tablica 3. Podatci o mjestu rada u sustavu zdravstva, bra¢nom statusu, roditeljstvu i procjeni obiteljskog

ekonomskog statusa za ispitanike iz Zagreba

N %
bolnicki odjel 68 36,2%
ambulanta 9 4,8%
Dominantno mjesto rada drugo 32 17,0%
ne radim 79 42,0%
UKUPNO 188 100,0%
ozenjen/udana (izvanbracna zajednica) 21 10,7%
neozenjen/neudana 174 88,3%
Braéni status razveden 1 0,5%
udovac/udovica 1 0,5%
UKUPNO 197 100,0%
Da 16 8,2%
Imate djece Ne 180 91,8%
UKUPNO 196 100,0%
dobar 71 36,0%
Kako bi ste procijenili Va§ | prosjecan 112 56,9%
ekonomski status lo§ 14 7,1%
UKUPNO 197 100,0%

Nadalje, kod dominantnog mjesta rada 36,2% navodi bolnicki odjel, 4,8% navodi ambulanta,
17,0% navodi drugo, dok 42,0% ne radi, kod bracnog statusa 10,7% navodi oZenjen/udana
(izvanbracna zajednica), 88,3% navodi neoZenjen/neudana, 0,5% je razveden, dok je 0,5%
udovac/udovica, kod pitanja imate djece moze se uociti kako 8,2% navodi da dok 91,8%
navodi ne, kod pitanja kako bi ste procijenili Vas ekonomski status 36,0% navodi dobar,

56,9% navodi prosjecan, dok 7,1% navodi los.

Tablica 4. prikazuje podatke o spolu ispitanika studenata sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru.

Tablica 4. Razdioba ispitanika iz Bjelovara prema spolu

N %
musko 16 18,8%
Spol zensko 69 81,2%
UKUPNO 85 100,0%
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Kod podataka za spol ispitanika iz Bjelovara mozZe se uociti kako je 18,8% muskog spola, dok

je 81,2% zenskog spola. I u ovoj skupini ispitanika znatna vecina je Zenskog spola.

U tablici 5. navedeni su podatci o godini studija koju pohadaju studenti Veleucilista u

Bjelovaru.
Tablica 5. Godina studija studenata sestrinstva Veleu¢ilista u Bjelovaru
1 godina 32,4%
) y 2 godina 44,6%
Trenutna godina studija i
3 godina 23,0%
UKUPNO 100,0%

Pogledaju li se podatci za godinu studija mozZe se uociti kako je 32,4% ispitanika 1 godina,
44,6% je 2 godina, dok je 23,0% 3 godina. I u ovoj skupini ispitanika najveci broj ispitanika

su studenti druge godine studija.

U tablici 5. navedeni su podaci o stazu ispitanika iz Bjelovara.

Tablica 6. Staz ispitanika iz Bjelovara

Staz %
nikad zaposlen 15,4
do 1 godina 215
od 1 do 5 godina 16,9
0d 5 do 10 godina 20,0
od 10 do 20 godina 10,8
vise od 20 godina 15,4
Ukupno 100,0

Vecina sudionika iz Bjelovara bilo je zaposlen prije ispitivanja i imalo je radno iskustvo i u
trenutku ispitivanja imaju radno iskustvo izmedu jedne i 20 godina radnog staza. Treba

napomenuti da je za ovo pitanje izostao odgovor 20% bjelovarskih studenata.
4.2. Usporedba promatranih pitanja s obzirom na mjesto studija
U nastavku je prikazana analiza 25 moguéih razloga, tvrdnji za i protiv KkoriStenja

komunikacije u svakodnevnom radu. Ispitanici su zamoljeni da procijene u kojoj mjeri se to

podudara s njihovim iskustvom, odnosno koliko se slazu s pojedinom tvrdnjom.
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U Tablici 7. prikazana je usporedba odgovora studenata Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu i

studenata bjelovarskog Veleucilista o komunikaciji u svakodnevnom radu.

Tablica 7. Usporedba promatranih pitanja s obzirom na mjesto studija

Mjesto
Bjelovar Zagreb p* ¥
N % X sd N % X sd

Razgovor s 1-Uopée se ne slazem 45 52,9 136 69,0
pacijentom je luksuz | 2-Ponekad se slazem 37| 435 54 27,4 0,03
kojeg si ne mogu 3-Gotovo uvijek se slazem 3 45 7 3,6 $?=7,18
dozvoliti UKUPNO 85| 100,0| 1,51| 57| 197 100,0| 1,35| ,55
Vecina lije¢nika s 1-Uopée se ne slazem 22 25,9 46 23,6
kojima radim 2-Ponekad se slazem 53 62,4 126 64,6
prepoznaje vaznost 3-Gotovo uvijek se slazem 10 11,8 23 11,8 0,92
uspjeSne
komunikacije s UKUPNO 85| 100,0| 1,86 ,60| 195 100,0| 1,88| ,58
pacijentima
Razgovor s 1-Uopée se ne slazem 6 7,1 6 3,1
pacijentom Koristan je | 2-Ponekad se slazem 20| 235 30 15,4 0,06
i za pacijente, ali i za |3-Gotovo uvijek se slazem 59 69,4 159 81,5
mene UKUPNO 85| 100,0| 2,62| ,62| 195 100,0| 2,78| .48
Nema smisla voditi 1-Uopée se ne slazem 62 73,8 164 83,2
racuna o komunikaciji | 2-Ponekad se slazem 18 21,4 25 12,7
s pacijentom ako to ne | 3-Gotovo uvijek se slazem 4 4,8 8 4,1 0,16
rade i ostali ¢lanovi
sdravstvenog tima UKUPNO 84| 100,0| 1,31| ,56| 197 100,0| 1,21 ,50
Edukacije iz podrugja | 1-Uopce se ne slazem 10| 11,8 23 11,8
komunikacije koje 2-Ponekad se slazem 55| 64,7 132 67,7 0.5
sam prosla previse se | 3-Gotovo uvijek se slazem 20 23,5 40 20,5
razlikuju od prakse UKUPNO 85| 100,0| 2,12 ,59| 195 100,0| 2,09| ,56

1-Uop¢e se ne slazem 48| 56,5 137 69,9
Bojim se da bijne 2-Ponekad se slazem 31 36,5 59 30,1 0.00
razgovor s pacijentom '
mogao uznemiriti 3-Gotovo uvijek se slazem 6 7,1 0 0,0 1?=16,21

UKUPNO 85| 100,0| 1,51| ,63| 196 100,0| 1,30| ,46
Ako puno pri¢am s 1-Uopce se ne slazem 30 35,3 89 452
pacijentima, netko bi | 2-Ponekad se slazem 43 50,6 93 47,2 0.13
mogao rec¢i da sam 3-Gotovo uvijek se slazem 12 14,1 15 7,6
zapravo lijena UKUPNO 85| 100,0| 1,79 ,67| 197 100,0| 1,62| ,62
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8. 0Od odnosa s 1-Uopée se ne slazem 20 23,5 45 22,8
pacijentom, puno mi | 2-Ponekad se slazem 49 57,6 120 60,9
je vaznije kako 3-Gotovo uvijek se slazem 16| 18,8 32 16,2 0.84
obavljam svoju ’
stru¢nu sestrinsku UKUPNO 85| 100,0| 1,95 65| 197 100,0( 1,93 ,62
intervenciju
9. Namom je odjelu 1-Uopce se ne slazem 20 24,1 45 22,8
prevelika guzva da bi | 2-Ponekad se slazem 48| 57,8 125 63,5 058
mogla razgovarati s 3-Gotovo uvijek se slazem 15 18,1 27 13,7 ’
pacijentima UKUPNO 83| 100,0| 1,94| ,65| 197 100,0( 1,91, ,60
10. Osje¢am se dovoljno | 1-Uopce se ne slazem 17 20,0 20 10,2
educiranom iz 2-Ponekad se slazem 52 61,2 109 55,3 0,01
podrudja 3-Gotovo uvijek se slazem 16 18,8 68 34,5 ¥?=9,65
komunikacije UKUPNO 85| 100,0| 1,99 ,63| 197 100,0| 2,24 ,62
11. Na mom je odjelu 1-Uopce se ne slazem 43 51,2 122 62,6
prevelika buka da bi | 2-Ponekad se slazem 35 41,7 69 35,4 0,05
se moglo razgovarati s | 3-Gotovo uvijek se slazem 6 7,1 4 2,1 1?=6,15
pacijentima UKUPNO 84| 100,0| 1,56| ,63| 195 100,0| 1,39 53
12. Dobra sestra je 1-Uopée se ne slazem 11 12,9 42 21,4
prvenstveno ona koja | 2-Ponekad se slazem 46 54,1 115 58,7 R
dobro obavlja 3-Gotovo uvijek se slazem 28 32,9 39 19,9 , ,6 1
x=0,
specificne sestrinske
. . UKUPNO 85| 100,0| 2,20 ,65| 196 100,0| 1,98 .64
intervencije
13. Imam dojam da se u 1-Uopée se ne slazem 8 9,4 40 20,3
sustavu obrazovanja za | 2-Ponekad se slazem 47 55,3 96 48,7
medicinske sestre 3-Gotovo uvijek se slazem 30 35,3 61 31,0 0,08
nedovoljno istice znanje
K oo | UKUPNO 85| 100,0| 2,26| ,62| 197 100,0| 2,11 ,71
omunikacijskih vjestina
1-Uopce se ne slazem 58 68,2 169 85,8
14. Ako pricam s
B 2-Ponekad se slazem 20 23,5 27 13,7 0.00
pacijentom, zapravo ’
] . 3-Gotovo uvijek se slazem 7 8,2 1 0,5 v?=18,21]
ne radim svoj posao '
UKUPNO 85| 100,0| 1,40| ,64| 197 100,0| 1,15( ,37
15. Nisam dovoljno 1-Uopce se ne slazem 31 36,5 68 34,7
educirana za 2-Ponekad se slazem 41 48,2 108 55,1
komunikaciju sa 3-Gotovo uvijek se slazem 13 15,3 20 10,2
specificnim skupinama 0.39
pacijenata (npr. stari '
ljudi, invalidi, onkoloski | ykypNO 85| 100,0| 1,79| ,69| 196| 100,0| 1,76| ,63
pacijenti, psihijatrijski
pacijenti, djeca)
16. Vecina sestara u 1-Uopée se ne slazem 18 21,7 38 19,3 0,80
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ustanovi u kojoj radim | 2-Ponekad se slazem 53 63,9 125 63,5
je sklona razgovoru s | 3-Gotovo uvijek se slazem 12 14,5 34 17,3
pacijentima UKUPNO 83| 100,0| 1,93| ,60| 197 100,0| 1,98| .61
17. Politika ustanove u 1-Uopc¢e se ne slazem 18 21,4 47 24,0
kojoj radim jatakva |2-Ponekad se slazem 49 58,3 108 55,1 0.87
da potiCe razgovor s | 3-Gotovo uvijek se slazem 17 20,2 41 20,9
pacijentima UKUPNO 84| 100,0| 1,99| ,65| 196 100,0| 1,97 | ,67
18. Posao mi je previse 1-Uopée se ne slazem 44 52,4 125 63,5
stresan da bih 2-Ponekad se slazem 35 41,7 68 34,5 0,09
razgovarala s 3-Gotovo uvijek se slazem 5 6,0 4 2,0
pacijentima UKUPNO 84| 100,0| 1,54| ,61| 197 100,0| 1,39 ,53
19. Kad sam zadovoljna | 1-Uopce se ne slazem 15| 181 20 10,2
svojim poslom, vise 2-Ponekad se slazem 39 47,0 92 46,7 0.14
razgovaram s 3-Gotovo uvijek se slazem 29 34,9 85 43,1
pacijentima UKUPNO 83| 100,0| 2,a7| ,71| 197 100,0| 2,33| ,65
20. Nije moguce 1-Uopée se ne slazem 36| 434 99 50,5
razgovarati s 2-Ponekad se slazem 43 51,8 90 45,9
pacijentima jer jena | 3-Gotovo uvijek se slazem 4 4,8 7 3,6 0,53
odjelu uglavnom
napeta atmosfera UKUPNO 83| 100,0| 1,61| ,58| 196 100,0| 1,53| ,57
21. U mojoj ustanovi 1-Uopce se ne slazem 23| 28,0 45 23,0
poticu poboljsanje 2-Ponekad se slazem 45| 54,9 114 58,2 0,66
komunikacije sestara | 3-Gotovo uvijek se slazem 14 17,1 37 18,9
s pacijentima UKUPNO 82| 100,0| 1,89| ,67| 196 100,0| 1,96| ,65
1-Uopée se ne slazem 29 34,5 86 43,7
4 NG ol 2-Ponekad se slazem 47 56,0 98 49,7
vremena za razgovor s 0,32
oacijentima 3-Gotovo uvijek se slazem 8 9,5 13 6,6
UKUPNO 84| 100,0| 1,75| ,62| 197 100,0| 1,63| ,61
23. lzbjegavam razgovor |1-Uopce se ne slazem 56 66,7 151 77,0
S pacijentom jer to 2-Ponekad se slazem 27 32,1 43 21,9 0.19
moze pogorsati 3-Gotovo uvijek se slazem 1 1,2 2 1,0
njegovo stanje UKUPNO 84| 100,0| 1,35 ,50| 196 100,0| 1,24 ,45
24. Pretpostavljeni 1-Uopée se ne slazem 27| 321 42 21,4
primjecuju kad 2-Ponekad se slazem 42 50,0 114 58,2
uspjesno 3-Gotovo uvijek se slazem 15| 179 40 20,4 0,16
komuniciram s
seaTiie UKUPNO 84| 100,0| 1,86| ,70| 196 100,0| 1,99| ,65
25. Losa organizacija 1-Uopée se ne slazem 21 25,0 35 17,9
posla ometa moje 2-Ponekad se slazem 45| 536 109 55,9 0,30
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odnose s pacijentima | 3-Gotovo uvijek se slazem 18 21,4 51 26,2
UKUPNO 84| 1000 1,96| ,68| 195 100,0| 2,08| ,66

*Hi kvadrat test

Kod pitanja razgovor s pacijentom je luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 7,18 (p<0,05), §to znaci da je uocena statisti¢ki znacajna
razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se znacajno viSe ispitanika iz
Zagreba uopce ne slaze (69,0).

Kod pitanja bojim se da bi me razgovor s pacijentom mogao uznemiriti moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 16,21 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se znacajno viSe ispitanika iz
Zagreba uopce ne slaze (69,9).

Kod pitanja osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 9,65 (p<0,05), §to znaci da je uocena statistiCki znacajna
razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se znadajno vise ispitanika iz
Bjelovara uopce ne slaze (20,0).

Za pitanje na mom je odjelu prevelika buka da bi se moglo razgovarati s pacijentima moze se
uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,15 (p<0,05), $to znaci da je uoCena statisticki
znacajna razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se znac¢ajno vise ispitanika
iz Zagreba uopce ne slaze (62,6).

Za pitanje dobra sestra je prvemstveno ona koja dobro obavija specificne sestrinske
intervencije moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,71 (p<0,05), §to znaci da
je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se
znacajno vise ispitanika iz Zagreba uopce ne slaze (21,4).

Nadalje, kod pitanja ako pricam s pacijentom, zapravo ne radim svoj posa0 moze se uociti
kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 18,21 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statistiCki
znacajna razlika s obzirom na promatrana mjesta studija, pri tome se znacajno vise ispitanika
iz Zagreba uopce ne slaze (85,8).

Analiza deskriptivnih pokazatelja (aritmetickih sredina) skalnih vrijednosti dobivenih za
pojedine tvrdnje uocavaju se one Cije su skalne vrijednosti najvece 1 govore o tome da se
ispitivani studenti slazu u najve¢em stupnju s tom tvrdnjom: razgovor s pacijentom koristan je
i za pacijente, ali i za mene, edukacije iz podrucja komunikacije koje sam prosia previse se
razlikuju od prakse, osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije, dobra sestra

je prvenstveno ona koja dobro obavlja specificne sestrinske intervencije, imam dojam da se u
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sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice znanje komunikacijskih vjestina |
Kad sam zadovoljna svojim poslom, vise razgovaram s pacijentima.

Istovremeno najnize vrijednosti deskriptivnih pokazatelja skalnih vrijednosti (aritmetickih
sredina skalnih procjena) dobivenih za pojedine tvrdnje veZu se uz one koje izrazavaju najnizi
stupanj slaganja ispitivanih studenata s nekom tvrdnjom: nema smisla voditi racuna o
komunikaciji s pacijentom ako to ne rade i ostali ¢lanovi zdravstvenog tima, ako pricam s
pacijentom, zapravo ne radim svoj posao, posao mi je previse stresan da bih razgovarala s

pacijentima i izbjegavam razgovor s pacijentom jer to moze pogorsati njegovo stanje.
4.3. Usporedba promatranih pitanja s obzirom prema godinama studija
U Tablici 8. prikazana je usporedba odgovora studenata Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu i

studenata bjelovarskog Veleucilista o komunikaciji u svakodnevnom radu s obzirom na

godinu studija. S obzirom na broj ispitanika koji su ispunili upitnik usporedivani su odgovori

studenata druge 1 tre¢e godine studija.

Tablica 8. Usporedba promatranih pitanja s obzirom na godinu studija

Trenutna godina studija
p*
2 godina 3 godina Ukupno
N N N
1-Uopce se ne slazem 120 62,8 43 78,2| 163 66,3
Razgovor s pacijentom | 2-Ponekad se slazem 63 33,0 11 20,0 74 30,1 0.10
je luksuz kojeg si ne 3-Gotovo uvijek se ’
. 8 4,2 1 1,8 9 3,7
mogu dozvoliti slazem
UKUPNO 191 100,0| 55 100,0| 246 100,0
Vecina lije¢nika s 1-Uopce se ne slazem 44 23,3 13 23,6 57 23,4
kojima radim 2-Ponekad se slazem 124 65,6 35 63,6 159 65,2
prepoznaje vaznost 3-Gotovo uvijek se 0,94
21 11,1 7 12,7 28 11,5
uspjesne komunikacije s | slazem
pacijentima UKUPNO 189 100,0| 55 100,0| 244 100,0
1-Uopce se ne slazem 7 3,7 1 1,8 8 3,3
Razgovor s pacijentom | 2-Ponekad se slazem 35 18,5 7 12,7| 42 17,2
koristan je i za pacijente, | 3-Gotovo uvijek se 0,45
. 147 77,8 47 85,5 194 79,5
ali i za mene slazem
UKUPNO 189 100,0| 55 100,0| 244 100,0
Nema smisla voditi 1-Uopce se ne slaZzem 153 80,1 50 90,9 203 825 0,11
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racuna o komunikaciji s | 2-Ponekad se slazem 32 16,8 3 5,5 35 14,2
pacijentom ako to ne 3-Gotovo uvijek se
) ) ) 6 3.1 2 3,6 8 3,3
rade i ostali ¢lanovi slazem
zdravstvenog tima UKUPNO 191 100,0 55 100,0| 246 100,0
1-Uopce se ne slazem 19 10,1 9 16,4 28 115
Edukacije iz podrucja
o 2-Ponekad se slazem 128 67,7 37 67,3| 165 67,6
komunikacije koje sam -
3-Gotovo uvijek se 0,34
prosla previse se 42 22,2 9 16,4 51 20,9
o slazem
razlikuju od prakse
UKUPNO 189 100,0 55 100,0| 244 100,0
1-Uopce se ne slazem 129 67,9 38 69,1| 167 68,2
Bojim se da bi me 2-Ponekad se slazem 58 30,5 16 29,1 74 30,2
razgovor s pacijentom | 3-Gotovo uvijek se 0,97
. 3 1,6 1 1,8 4 1,6
mogao uznemiriti slazem
UKUPNO 190 100,0 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 79 41,4 30 54,5| 109 44,3
Ako puno pri¢am s
o ) 2-Ponekad se slazem 93 48,7 24 436 117 47,6
pacijentima, netko bi _
3-Gotovo uvijek se 0,07
mogao rec¢i da sam 19 9,9 1 1,8 20 8,1
. slazem
zapravo lijena
UKUPNO 191 100,0 55 100,0| 246 100,0
1-Uopce se ne slazem 43 22,5 15 27,3 58 23,6
Od odnosa s pacijentom,
2-Ponekad se slazem 114 59,7 34 61,8 148 60,2
puno mi je vaznije kako _
) ) 3-Gotovo uvijek se 0,43
obavljam svoju strué¢nu 34 17,8 6 10,9 40 16,3
] ] 3 slazem
sestrinsku intervenciju
UKUPNO 191 100,0 55 100,0| 246 100,0
] ] 1-Uopce se ne slazem 34 17,9 22 40,0 56 22,9
Na mom je odjelu
) ) 2-Ponekad se slazem 125 65,8 28 50,9| 153 62,4
prevelika guzva da bi _ 0,00
. 3-Gotovo uvijek se
mogla razgovarati s 31 16,3 5 91 36 14,7 | y*=12,15
. slazem
pacijentima
UKUPNO 190 100,0 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 19 9,9 11 20,0 30 12,2
Osje¢am se dovoljno 2-Ponekad se slazem 116 60,7 24 43,6| 140 56,9 i
educiranom iz podruc¢ja | 3-Gotovo uvijek se
L 56 29,3 20 36,4 76 30,9 | »*=6,42
komunikacije slazem
UKUPNO 191 100,0 55 100,0| 246 100,0
) ] 1-Uopce se ne slazem 109 57,7 41 74,5| 150 61,5
Na mom je odjelu
) ) 2-Ponekad se slazem 75 39,7 13 23,6 88 36,1
prevelika buka da bi se _
] 3-Gotovo uvijek se
moglo razgovarati s 5 2,6 1 1,8 6 25| 0,08
o slazem
pacijentima
UKUPNO 189 100,0 55 100,0| 244 100,0
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1-Uopce se ne slazem 30 15,8 16 29,1 46 18,8
Dobra sestra je
. 2-Ponekad se slazem 119 62,6 28 50,9 | 147 60,0
prvenstveno ona koja _
) } 3-Gotovo uvijek se 0,08
dobro obavlja specifi¢ne 41 21,6 11 20,0 52 21,2
] . . slazem
sestrinske intervencije
UKUPNO 190 100,0| 55 100,0| 245 100,0
Imam dojam da se u 1-Uopce se ne slaZzem 32 16,7 13 23,6 45 18,3
sustavu obrazovanja za | 2-Ponekad se slazem 105 55,0 19 345| 124 50,4
medicinske sestre 3-Gotovo uvijek se 0,03
L ) 54 28,3| 23 418 77 31,3
nedovoljno isti¢e znanje | slazem x*=7,53
komunikacijskih
. UKUPNO 191 100,0 55 100,0| 246 100,0
vjestina
1-Uopce se ne slazem 153 80,1 48 87,3| 201 81,7
Ako pri¢am s 2-Ponekad se slazem 34 17,8 6 10,9 40 16,3
pacijentom, zapravo ne | 3-Gotovo uvijek se 0,46
. . 4 2,1 1 1,8 5 2,0
radim svoj posao slazem
UKUPNO 191 100,0| 55 100,0| 246 100,0
Nisam dovoljno 1-Uopce se ne slazem 66 34,6 19 352 85 34,7
educirana za 2-Ponekad se slazem 104 54,5 28 51,9 132 53,9
komunikaciju sa 3-Gotovo uvijek se
e . 21 11,0 7 13,0 28 11,4
specificnim skupinama | slazem 090
pacijenata (npr. stari ’
ljudi, invalidi, onkoloski
L UKUPNO 191 100,0 54 100,0| 245 100,0
pacijenti, psihijatrijski
pacijenti, djeca)
1-Uopce se ne slazem 36 18,9 10 18,2 46 18,8
Vecina sestara u
] L 2-Ponekad se slazem 125 658| 33 60,0 158 64,5
ustanovi u kojoj radim _
i 3-Gotovo uvijek se 0,51
je sklona razgovoru s 29 15,3 12 21,8 41 16,7
. slazem
pacijentima
UKUPNO 190 100,0| 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 44 23,2 11 20,4 55 22,5
Politika ustanove u kojoj | 2-Ponekad se slazem 106 55,8 33 61,1| 139 57,0
radim ja takva da potice |3-Gotovo uvijek se 0,78
o 40 211 10 185| 50 20,5
razgovor s pacijentima | slazem
UKUPNO 190 100,0 54 100,0| 244 100,0
1-Uopce se ne slazem 115 60,5 39 70,9 154 62,9
Posao mi je previse
) 2-Ponekad se slazem 69 36,3 15 27,3 84 34,3
stresan da bih _
3-Gotovo uvijek se 0,36
razgovarala s 6 3,2 1 1,8 7 2,9
. slazem
pacijentima
UKUPNO 190 100,0| 55 100,0| 245 100,0
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1-Uopce se ne slazem 18 9,5 11 20,0 29 11,9
Kad sam zadovoljna
2-Ponekad se slazem 88 46,6 25 455 113 46,3
svojim poslom, vise _
3-Gotovo uvijek se 0,09
razgovaram s 83 43,9 19 34,5 102 41,8
. slazem
pacijentima
UKUPNO 189 100,0 55 100,0| 244 100,0
1-Uopce se ne slazem 87 45,8 34 61,8| 121 494
Nije moguce razgovarati
o 2-Ponekad se slazem 95 50,0 20 36,4 115 46,9
s pacijentima jer je na _
. 3-Gotovo uvijek se 0,10
odjelu uglavnom napeta 8 4,2 1 1,8 9 3,7
slazem
atmosfera
UKUPNO 190 100,0 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 46 24,3 12 22,2 58 23,9
U mojoj ustanovi poticu
2-Ponekad se slazem 113 59,8 31 57,4| 144 59,3
poboljsanje _
L 3-Gotovo uvijek se 0,73
komunikacije sestara s 30 15,9 11 20,4 41 16,9
L slazem
pacijentima
UKUPNO 189 100,0 54 100,0| 243 100,0
1-Uopce se ne slazem 73 38,4 31 56,4| 104 42,4
Nemam dovoljno 2-Ponekad se slazem 99 52,1 22 40,0 121 49 4 0.04
vremena za razgovor s | 3-Gotovo uvijek se ’
L 18 9,5 2 3,6 20 8,2 | 1>=6,28
pacijentima slazem
UKUPNO 190 100,0 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 137 72,5 48 87,3| 185 75,8
Izbjegavam razgovor s | 2-Ponekad se slazem 49 25,9 7 12,7 56 23,0
pacijentom jer to moze | 3-Gotovo uvijek se 0,07
.. . 3 1,6 0 0,0 3 1,2
pogorsati njegovo stanje | slazem
UKUPNO 189 100,0 55 100,0| 244 100,0
o 1-Uopce se ne slazem 47 24,7 13 23,6 60 24,5
Pretpostavljeni
2-Ponekad se slazem 104 54,7 33 60,0 137 55,9
primjec¢uju kad uspjesno _ 0,74
o 3-Gotovo uvijek se
komuniciram s 39 20,5 9 16,4 48 19,6
. slazem
pacijentima
UKUPNO 190 100,0 55 100,0| 245 100,0
1-Uopce se ne slazem 38 20,0 10 18,5 48 19,7
Losa organizacija posla | 2-Ponekad se slazem 110 57,9 27 50,0 137 56,1 0.36
ometa moje odnose s 3-Gotovo uvijek se ’
L 42 22,1 17 31,5 59 242
pacijentima slazem
UKUPNO 190 100,0 54 100,0| 244 100,0

Kod pitanja na mom je odjelu prevelika guzva da bi mogla razgovarati s pacijentima moze se

uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 12,15 (p<0,05), Sto znaci da je uocCena statisticki
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znacajna razlika s obzirom na promatrane godine studija, pri tome se zna¢ajno vise ispitanika
na tre¢oj godini uopce ne slaze (40,0).

Za pitanje osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,42 (p<0,05), $to znaci da je uocena statisti¢ki znacajna
razlika s obzirom na promatrane godine studija, pri tome se znacajno vise ispitanika na trecoj
godini uopce ne slaze (20,0).

Kod pitanja imam dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice
znanje komunikacijskih vjestina moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 7,53
(p<0,05), sto znaci da je uoCena statisticki znaCajna razlika s obzirom na promatrane godine
studija, pri tome se znacajno vise ispitanika na trecoj godini uopce ne slaze (23,6).

Kod pitanja nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima moze se uoditi kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,28 (p<0,05), Sto znaci da je uoCena statisticki znacajna
razlika s obzirom na promatrane godine studija, pri tome se znacajno vise ispitanika na tre¢oj

godini uopce ne slaze (56,4).

4.4. Usporedba promatranih pitanja s obzirom prema obliku studija

U Tablici 9. prikazana je usporedba odgovora studenata Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu
prema obliku studija. Redovni studenti ¢ine skupinu od 128 ispitanika, a izvanredni od 69

ispitanika.

Tablica 9. Usporedba odgovora ispitanika iz Zagreba na promatrana pitanja s obzirom na oblik studija

Oblik studija p* 2
redovni izvanredni
N N
B ] 1-Uopée se ne slazem 101 789| 35 50,7
Razgovor s pacijentom je 0,00
. ] 2-Ponekad se slazem 23 18,0 31 449 2=17.23
luksuz kojeg si ne mogu - X ’
o 3-Gotovo uvijek se slazem 4 3,1 3 4,3
dozvoliti
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
Vecina lije¢nika s kojima 1-Uopée se ne slazem 29 22,7 17 25,4
radim prepoznaje vaznost 2-Ponekad se slazem 85 66,4 41 61,2 076
uspjesne komunikacije s 3-Gotovo uvijek se slazem 14 10,9 9 13,4 7
pacijentima UKUPNO 128 100,0 67 100,0
B 1-Uopée se ne slazem 5 4.0 1 1,4
Razgovor s pacijentom
) o - | 2-Ponekad se slazem 11 8,7 19 27,5 0,00
koristan je i za pacijente, ali - 2212 62
) 3-Gotovo uvijek se slazem 110 87,3 49 71,0 X '
I Za mene
UKUPNO 126 100,0 69 100,0
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Nema smisla voditi raéuna o | 1-Uopce se ne slazem 111 86,7 53 76,8
komunikaciji s pacijentom | 2-Ponekad se slazem 11 86| 14 20,3 0.06
ako to ne rade i ostali 3-Gotovo uvijek se slazem 6 4,7 2 2,9 ’
¢lanovi zdravstvenog tima UKUPNO 128 100,0 69 100,0
Edukacije iz podrudja 1-Uopce se ne slaZzem 18 14,1 5 7,5
komunikacije koje sam 2-Ponekad se slazem 87 68,0/ 45 67,2 0.25
prosla previse se razlikuju | 3-Gotovo uvijek se slazem 23 18,0 17 254 ’
od prakse UKUPNO 128 100,0| 67 100,0
B ) 1-Uopce se ne slaZzem 93 72,7 44 64,7
Bojim se da bi me razgovor
- 2-Ponekad se slazem 35 27,3 24 35,3
S pacijentom mogao - 0,25
L 3-Gotovo uvijek se slazem 0 0,0 0 0,0
uznemiriti
UKUPNO 128 100,0| 68 100,0
1-Uopée se ne slazem 56 43,8 33 47,8
Ako puno pri¢am s
o ] 2-Ponekad se slazem 62 48,4 31 449
pacijentima, netko bi mogao - 0,86
. . 3-Gotovo uvijek se slazem 10 7,8 5 7,2
re¢i da sam zapravo lijena
UKUPNO 128 100,0| 69 100,0
Od odnosa s pacijentom, 1-Uopée se ne slazem 30 23,4 15 21,7
puno mi je vaznije kako 2-Ponekad se slazem 78 60,9 42 60,9 0.93
obavljam svoju stru¢nu 3-Gotovo uvijek se slazem 20 15,6 12 17,4 ’
sestrinsku intervenciju UKUPNO 128 100,0 69 100,0
o ) 1-Uopce se ne slazem 34 26,6 11 15,9
Na mom je odjelu prevelika y
2-Ponekad se slazem 83 64,8 42 60,9 0,01
guzva da bi mogla - 229 29
_ L 3-Gotovo uvijek se slazem 11 86| 16 232 X7
razgovarati s pacijentima
UKUPNO 128 100,0| 69 100,0
) ) 1-Uop¢e se ne slazem 12 9,4 8 11,6
Osjecam se dovoljno y
2-Ponekad se slazem 67 52,3 42 60,9
educiranom iz podrucja - 0,32
L 3-Gotovo uvijek se slazem 49 38,3 19 27,5
komunikacije
UKUPNO 128 100,0| 69 100,0
o ] 1-Uop¢e se ne slazem 86 68,3| 36 52,2
Na mom je odjelu prevelika y
] 2-Ponekad se slazem 37 29,4 32 46,4
buka da bi se moglo - 0,06
. . 3-Gotovo uvijek se slazem 3 2,4 1 1,4
razgovaratl s pacijentima
UKUPNO 126 100,0| 69 100,0
Dobra sestra je prvenstveno | 1-Uopce se ne slazem 25 19,7 17 24,6
ona koja dobro obavlja 2-Ponekad se slazem 75 59,1 40 58,0 0.65
specifi¢ne sestrinske 3-Gotovo uvijek se slazem 27 21,3 12 17,4 ’
intervencije UKUPNO 127 100,0 69 100,0
Imam dojam da se u sustavu | 1-Uopée se ne slaZzem 32 25,0 8 11,6
obrazovanja za medicinske | 2-Ponekad se slaZem 55 430 41 59,4 0.04
sestre nedovoljno isti¢e 3-Gotovo uvijek se slazem 41 320 20 29,0 x2=’6,59
znanje komunikacijskih
L UKUPNO 128 100,0| 69 100,0
vjestina
Ako pri¢am s pacijentom, 1-Uopce se ne slazem 114 89,1 55 79,7 0,11
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zapravo ne radim svoj posao | 2-Ponekad se slazem 13 10,2 14 20,3
3-Gotovo uvijek se slazem 1 0,8 0 0,0
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
Nisam dovoljno educirana | 1-Uopce se ne slazem 45 354| 23 33,3
za komunikaciju sa 2-Ponekad se slazem 69 54,3 39 56,5
specifiénim skupinama 3-Gotovo uvijek se slazem 13 10,2 7 10,1
pacijenata (npr. stari ljudi, 0,95
invalidi, onkoloski pacijenti,
G UKUPNO 127 100,0 69 100,0
psihijatrijski pacijenti,
djeca)
1-Uopée se ne slazem 26 20,3 12 17,4
Vecina sestara u ustanovi u
S 2-Ponekad se slazem 80 62,5 45 65,2
kojoj radim je sklona - 0,88
L 3-Gotovo uvijek se slazem 22 17,2 12 17,4
razgovoru s pacijentima
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
o o 1-Uopce se ne slazem 25 19,7 22 31,9
Politika ustanove u kojoj
2-Ponekad se slazem 76 59,8 32 46,4
radim ja takva da potice - 0,12
L 3-Gotovo uvijek se slazem 26 20,5 15 21,7
razgovor s pacijentima
UKUPNO 127 100,0 69 100,0
. ] 1-Uopce se ne slazem 89 69,5| 36 52,2
Posao mi je previSe stresan y
] 2-Ponekad se slazem 37 28,9 31 449
da bih razgovarala s - 0,05
L 3-Gotovo uvijek se slazem 2 1,6 2 2,9
pacijentima
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
) B 1-Uopce se ne slazem 14 10,9 6 8,7
Kad sam zadovoljna svojim }
2-Ponekad se slazem 59 46,1 33 47,8
poslom, viSe razgovaram s - 0,88
L. 3-Gotovo uvijek se slazem 55 43,0 30 43,5
pacijentima
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
B ) 1-Uopce se ne slazem 71 55,5| 28 41,2
Nije moguce razgovarati s
T ) 2-Ponekad se slazem 53 41,4 37 54,4
pacijentima jer je na odjelu - 0,16
3-Gotovo uvijek se slazem 4 3,1 3 4,4
uglavnom napeta atmosfera
UKUPNO 128 100,0 68 100,0
o o 1-Uopce se ne slazem 27 21,1| 18 26,5
U mojoj ustanovi poticu
2-Ponekad se slazem 73 57,0 41 60,3
poboljsanje komunikacije - 0,30
L 3-Gotovo uvijek se slazem 28 21,9 9 13,2
sestara s pacijentima
UKUPNO 128 100,0 68 100,0
1-Uopce se ne slazem 71 55,5 15 21,7
Nemam dovoljno vremena | 2-Ponekad se slazem 53 414 45 65,2 0,00
za razgovor s pacijentima 3-Gotovo uvijek se slazem 4 3,1 9 13,0 x=2348
UKUPNO 128 100,0 69 100,0
. 1-Uopce se ne slazem 106 83,5 45 65,2
Izbjegavam razgovor s
. ) 2-Ponekad se slazem 21 16,5 22 31,9 0,01
acijentom jer to moze =
Pacl - J ) 3-Gotovo uvijek se slazem 0 0,0 2 2,9 1=1041
pogorsati njegovo stanje
UKUPNO 127 100,0 69 100,0
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1-Uopée se ne slazem 29 22,7 13 19,1
Pretpostavljeni primjecuju
2-Ponekad se slazem 70 54,7 44 64,7
kad uspjesno komuniciram s ~ 0,38
T 3-Gotovo uvijek se slazem 29 22,7 11 16,2
pacijentima
UKUPNO 128 100,0| 68 100,0
1-Uopce se ne slaZzem 23 18,1 12 17,6
Losa organizacija posla
) 2-Ponekad se slazem 69 54,3 40 58,8
ometa moje odnose s - 0,80
L. 3-Gotovo uvijek se slazem 35 27,6 16 23,5
pacijentima
UKUPNO 127 100,0| 68 100,0

Kod pitanja razgovor s pacijentom je luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti moze se uoditi kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 17,23 (p<0,01), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise redovnih uopce ne
slaze (78.9).

Kod pitanja razgovor s pacijentom koristan je i za pacijente, ali i za mene moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 12,62 (p<0,01), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise redovnih gotovo
uvijek slaze (87,3).

Kod pitanja na mom je odjelu prevelika guzva da bi mogla razgovarati s pacijentima moze se
uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 9,29 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki
znacajna razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise redovnih
uopce ne slaze (26,6).

Kod pitanja imam dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice
znanje komunikacijskih vjestina moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,59
(p<0,05), Sto znaci da je uocCena statisticki znacajna razlika s obzirom na promatrane oblike
studija pri tome se znacajno vise redovnih uopce ne slaze (25,0).

Kod pitanja nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 23,48 (p<0,01), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise redovnih uopée ne
slaze (55,5).

Za pitanje izbjegavam razgovor s pacijentom jer to mozZe pogorsati njegovo stanje moze se
uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 10,41 (p<0,01), Sto znaci da je uocena statisticki
znacajna razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise redovnih

uopce ne slaze (83,5).
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U Tablici 10. prikazana je usporedba odgovora studenata VeleuciliSta u Bjelovaru prema

obliku studija. Redovni studenti ¢ine skupinu od 30 ispitanika, a izvanredni od 55 ispitanika.

Tablica 10. Usporedba odgovora ispitanika iz Bjelovara na promatrana pitanja s obzirom na oblik studija

Oblik studija p* ¥
redovni izvanredni
N N
1-Uopée se ne slazem 16 53,3| 29 52,7
. ) 2-Ponekad se slazem 12 40,0| 25 45,5
Razgovor s pacijentom je luksuz - 0,49
L . 3-Gotovo uvijek se
kojeg si ne mogu dozvoliti 2 6,7 1 1,8
slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopce se ne slazem 7 23,3| 15 27,3
Vecdina lije¢nika s kojima radim 2-Ponekad se slazem 18 60,0| 35 63,6
repoznaje vaznost uspjesne 3-Gotovo uvijek se 0,58
Prep . ! " . pJ_ ! 5 16,7| 5 9,1
komunikacije s pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopée se ne slazem 1 33| 5 9,1
3 ] _ | 2-Ponekad se slazem 11 36,7 9 16,4
Razgovor s pacijentom koristan je i -
. O 3-Gotovo uvijek se 0,09
za pacijente, ali i za mene 18 60,0| 41 74,5
slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopée se ne slazem 22 73,3| 40 74,1
Nema smisla voditi racuna o
o N 2-Ponekad se slazem 6 20,0] 12 22,2
komunikaciji s pacijentom ako to =
. i . 3-Gotovo uvijek se 0,82
ne rade 1 ostali ¢lanovi 2 6,7 2 3,7
. slazem
zdravstvenog tima
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
1-Uopée se ne slazem 5 16,7 5 9,1
Edukacije iz podrucja 2-Ponekad se slazem 20 66,7 35 63,6
komunikacije koje sam prosla 3-Gotovo uvijek se 0,39
. o 5 16,7 | 15 27,3
previse se razlikuju od prakse slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopce se ne slazem 16 53,3| 32 58,2
. . 2-Ponekad se slazem 12 40,0] 19 34,5
Bojim se da bi me razgovor s -
. . 3-Gotovo uvijek se 0,88
pacijentom mogao uznemiriti 2 6,7 4 7,3
slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
) L 1-Uopce se ne slazem 10 33,3| 20 36,4
Ako puno pri¢am s pacijentima,
) } 2-Ponekad se slazem 15 50,0 | 28 50,9
netko bi mogao rec¢i da sam - 0,88
. 3-Gotovo uvijek se
zapravo lijena 5 16,7 7 12,7
slazem
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UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopce se ne slazem 6 20,0| 14 25,5
Od odnosa s pacijentom, puno mi | 2-Ponekad se slazem 18 60,0| 31 56,4
je vaznije kako obavljam svoju 3-Gotovo uvijek se 0,85
. . N 6 20,0| 10 18,2
struénu sestrinsku intervenciju slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopée se ne slazem 8 26,7| 12 22,6
Na mom je odjelu prevelika guzva | 2-Ponekad se slazem 19 63,3| 29 54,7
da bi mogla razgovarati s 3-Gotovo uvijek se 0,36
L 3 10,0 12 22,6
pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0| 53 100,0
1-Uopée se ne slazem 6 20,0 11 20,0
) ) i 2-Ponekad se slazem 16 53,3| 36 65,5
Osje¢am se dovoljno educiranom =
. ) o 3-Gotovo uvijek se 0,37
iz podrucja komunikacije 8 26,7| 8 14,5
slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopce se ne slazem 17 56,7 | 26 48,1
Na mom je odjelu prevelika buka | 2-Ponekad se slazem 10 33,3| 25 46,3
da bi se moglo razgovarati s 3-Gotovo uvijek se 0,45
N 3 100| 3 5,6
pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0 | 54 100,0
1-Uopée se ne slazem 3 10,0| 8 145
Dobra sestra je prvenstveno ona 2-Ponekad se slazem 15 50,0| 31 56,4
koja dobro obavlja specifi¢ne 3-Gotovo uvijek se 0,56
. . . 12 40,0| 16 29,1
sestrinske intervencije slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
) 1-Uopce se ne slazem 4 133| 4 7,3
Imam dojam da se u sustavu
) . 2-Ponekad se slazem 14 46,7 | 33 60,0
obrazovanja za medicinske sestre ~
S ) 3-Gotovo uvijek se 0,43
nedovoljno isti¢e znanje 12 40,0 | 18 32,7
o slazem
komunikacijskih vjestina
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
1-Uopée se ne slazem 18 60,0 40 72,7
. § 2-Ponekad se slazem 8 26,7| 12 21,8
Ako pri¢am s pacijentom, zapravo N
. . 3-Gotovo uvijek se 0,35
ne radim svoj posao 4 133| 3 55
slazem
UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
Nisam dovoljno educirana za 1-Uop¢e se ne slazem 9 30,0 22 40,0
komunikaciju sa specifi¢nim 2-Ponekad se slazem 14 46,7 | 27 49,1
skupinama pacijenata (npr. stari 3-Gotovo uvijek se 0,28
C e e 7 233| 6 10,9
ljudi, invalidi, onkoloski pacijenti, |slazem
psihijatrijski pacijenti, djeca) UKUPNO 30 100,0| 55 100,0
Vecina sestara u ustanovi u kojoj | 1-Uopce se ne slazem 11 36,7| 7 13,2 0,04
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7=6,32

radim je sklona razgovoru s 2-Ponekad se slazem 16 53,3| 37 69,8
pacijentima 3-Gotovo uvijek se
3 100 9 17,0
slazem
UKUPNO 30 100,0| 53 100,0
1-Uopce se ne slazem 7 23,3| 11 20,4
Politika ustanove u kojoj radim ja | 2-Ponekad se slazem 19 63,3| 30 55,6
takva da poti¢e razgovor s 3-Gotovo uvijek se 0,50
o 4 13,3| 13 24,1
pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
1-Uopée se ne slazem 13 43,3| 31 57,4
- ] ) 2-Ponekad se slazem 13 43,3| 22 40,7
Posao mi je previse stresan da bih -
. 3-Gotovo uvijek se 0,08
razgovarala s pacijentima 4 133| 1 1,9
slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
1-Uopée se ne slazem 6 200 9 17,0
Kad sam zadovoljna svojim 2-Ponekad se slazem 12 40,0| 27 50,9
poslom, viSe razgovaram s 3-Gotovo uvijek se 0,63
L 12 40,0| 17 32,1
pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0| 53 100,0
1-Uopée se ne slazem 10 33,3| 26 491
Nije moguce razgovarati s 2-Ponekad se slazem 18 60,0| 25 47,2
pacijentima jer je na odjelu 3-Gotovo uvijek se 0,36
2 6,7| 2 3.8
uglavnom napeta atmosfera slazem
UKUPNO 30 100,0| 53 100,0
1-Uopée se ne slazem 6 20,0 17 32,7
U mojoj ustanovi poti¢u 2-Ponekad se slazem 17 56,7 | 28 53,8
poboljsanje komunikacije sestara s | 3-Gotovo uvijek se 0,33
o 7 233| 7 13,5
pacijentima slazem
UKUPNO 30 100,0| 52 100,0
1-Uopce se ne slazem 11 36,7| 18 33,3
. 2-Ponekad se slazem 19 63,3| 28 51,9
Nemam dovoljno vremena za -
L 3-Gotovo uvijek se 0,084
razgovor s pacijentima 0 0,0/ 8 14,8
slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
1-Uopce se ne slazem 19 63,3| 37 68,5
Izbjegavam razgovor s pacijentom | 2-Ponekad se slazem 11 36,7 | 16 29,6
jer to moze pogorsati njegovo 3-Gotovo uvijek se 0,63
J . pog jeg ] 0 00| 1 1.9
stanje slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
Pretpostavljeni primjec¢uju kad 1-Uopée se ne slazem 9 30,0| 18 33,3 0.62
uspjes$no komuniciram s 2-Ponekad se slazem 14 46,7 | 28 51,9 '

33



pacijentima 3-Gotovo uvijek se
7 233| 8 14,8
slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0
1-Uopce se ne slazem 5 16,7| 16 29,6
o 2-Ponekad se slazem 17 56,7 | 28 51,9
Losa organizacija posla ometa -
. . 3-Gotovo uvijek se 0,37
moje odnose s pacijentima 8 26,7 | 10 18,5
slazem
UKUPNO 30 100,0| 54 100,0

Kod pitanja vecina sestara u ustanovi u kojoj radim je sklona razgovoru s pacijentima moze
se uoCiti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 6,32 (p<0,05), Sto znaci da je uocena
statistiCki znacajna razlika s obzirom na promatrane oblike studija pri tome se znacajno vise

redovnih studenata uopce ne slaze (36,7).
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5. RASPRAVA

Anketni upitnik koriSten za ovo istrazivanje sastojao se je od vise dijelova. U prvom dijelu
ispitanici su biljezili svoje opée podatke. Ti podaci su ukljucivali dob, spol, vrstu zavrSene
srednje Skole, godina studija koju za vrijeme ispitivanja student pohada, oblik studija,
odnosno da li je redovni ili izvanredni student, radni status, koje je dominantno mjesto rada
ispitanika, bracni status, da li ispitanik ima djece i pitanje koje se odnosi na procjenu
ekonomskog statusa.

Primijenjeni anketni upitnik ispunilo je ukupno 282 ispitanika. 197 ispitanika sa studija
sestrinstva Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, a 85 studenata studija sestrinstva Veleucilista
u Bjelovaru.

158 ispitanika iz Zagreba odgovorilo je na sva pitanja ponudena u prvom dijelu upitnika, a
koji se odnose na sociodemografske podatke. 38 ispitanika iz Zagreba i svih 85 ispitanika iz
Bjelovara odgovorilo je na samo dio pitanja (najces¢e na pitanja o dobi, spolu, stru¢noj
spremi, ukupnom radnom stazu, da li rade na rukovode¢em radnom mjestu i koje je njihovo
dominantno mjesto rada).

Promatraju¢i obadvije skupine ispitanika, dakle i Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu i
Veleucilista u Bjelovaru najvec¢i broj ispitanika Zenskog je spola. Medu zagrebackim
ispitanicima 86,2%, a medu bjelovarskim 81,2% ispitanika. Ovo je sukladno s uobicajenim
brojem upisanih studenata na studije sestrinstva kao i s brojem osoba muskog i zenskog spola
u cijeloj profesiji - opée je poznato da je sestrinstvo u veéini zensko zanimanje.

Najveci broj sudionika u obje skupine su studenti druge godine studija. Zagrebacka skupina
studenata u ve¢inom je u prethodnom (srednjem) obrazovanju zavr$ila srednju Skolu za
medicinske sestre i to 87,4%. 65% je redovnih studenata, a 35% izvanrednih studenata i
najveci broj ispitanika pohada drugu godinu stru¢nog preddiplomskog studija (80%). Najveci
broj ispitanika sa Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, ¢ak 88,3% nije u braku, a 91,8%
navodi da nema djece. Veliki broj ispitanika, 56,9% smatra da ima samo prosjecan ekonomski
status.

Drugi dio prikupljenih informacija odnosio se na odgovore na 25 tvrdnji vezanih za moguce
razloge za i protiv koristenja komunikacije u svakodnevnom radu medicinske sestre.
Ispitanicima je za odgovor ponudena uvijek jednaka ljestvica Likertovog tipa s ponudenim
stupnjevima: uopce se ne slazem, ponekad se slazem do gotovo uvijek se slazem. Koristene
tvrdnje su formulirane tako da izrazavaju stav o komunikacijskim preprekama ili 0

okolnostima koje olaksavaju komunikaciju.
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Ispitanici su procjenjivali u kojoj mjeri se tvrdnje podudaraju s njihovim Zivotnim i njihovim
radnim iskustvom, a usporedbom studenata razli¢itih godina studija i razli¢itih oblika studija i
razli¢itog mjesta studiranja htjeli smo provjeriti mijenja li se stav 0 komunikaciji i
komunikacijskim preprekama tijekom skolovanja, odnosno 0 visi li stav 0 radnom iskustvu
studenata i mjestu studiranja.

U koriStenom anketnom upitniku jedan dio cCestica usmjeren je ka komunikacijskim
preprekama kao $to su pitanja: razgovor s pacijentom je luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti,
nema smisla voditi racuna o komunikaciji s pacijentom ako to ne rade i ostali c¢lanovi
zdravstvenog tima, edukacije iz podrucja komunikacije koje sam prosla previse se razlikuju
od prakse, bojim se da bi me razgovor s pacijentom mogao uznemiriti, ako puno pricam s
pacijentima, netko bi mogao reéi da sam zapravo lijena, od odnosa s pacijentom, puno mi je
vaznije kako obavljam svoju strucnu sestrinsku intervenciju, Na mom je odjelu prevelika guzva
da bi mogla razgovarati s pacijentima, na mom je odjelu prevelika guzva da bi mogla
razgovarati s pacijentima, osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije, na
mom je odjelu prevelika buka da bi se moglo razgovarati s pacijentima, dobra sestra je
prvenstveno ona koja dobro obavlja specificne sestrinske intervencije, imam dojam da se u
sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice znanje komunikacijskih vjestina,
ako pricam s pacijentom, zapravo ne radim svoj posao, nisam dovoljno educirana za
komunikaciju sa specificnim skupinama pacijenata (npr. stari ljudi, invalidi, onkoloski
pacijenti, psihijatrijski pacijenti, djeca), posao mi je previse stresan da bih razgovarala s
pacijentima, nije moguce razgovarati s pacijentima jer je na odjelu uglavnom napeta
atmosfera, nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima, izbjegavam razgovor s
pacijentom jer to moze pogorsati njegovo stanje, losa organizacija posla ometa moje odnose s
pacijentima.

Budu¢i da je u koriStenom upitniku za provjeru uvjete komunikacije koristena ljestvica
Likertovog tipa uz svih 25 nabrojanih tvrdnji za pribavljanje odgovora ispitivanih studenata to
je omogucilo pracenje deskriptivnih pokazatelja uz pojedine tvrdnje. Dakle podrazumijeva se
intervalna skala za procjenu slaganja ispitanika s pojedinom tvrdnjom. Utemeljeno na
prethodnom za svaku tvrdnju izraCunati su deskriptivno statisticki podaci, a analiza
deskriptivnih pokazatelja (aritmetickih sredina) skalnih vrijednosti dobivenih za pojedine
tvrdnje pokazuje da su skalne vrijednosti najvece kod sljede¢ih tvrdnji: razgovor s pacijentom
koristan je i za pacijente, ali i za mene, edukacije iz podrucja komunikacije koje sam prosia
previse se razlikuju od prakse, osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije,

dobra sestra je prvenstveno ona koja dobro obavlja specificne sestrinske intervencije, imam
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dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice znanje
komunikacijskih vjestina | Kad sam zadovoljna svojim poslom, vise razgovaram s pacijentima.
Najvise prosjecne skalne vrijednosti u koristenom nacinu odgovaranja govore o tome da se
ispitivani studenti slazu u najveéem stupnju s prethodno nabrojanim tvrdnjama. Interesantno
je uociti nekoliko nedosljednosti u dobivenim rezultatima. Na primjer poprilicno su nespojive
tvrdnje edukacije iz podruéja komunikacije koje sam prosla previse se razlikuju od prakse,
osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije i imam dojam da se u sustavu
obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice znanje komunikacijskih viestina. Cini se
¢ak da su tvrdnje medusobno iskljucujuce, a ipak su za sve tri tvrdnje studenti iskazali najvise
stupnjeve slaganja. Jednako tako ¢ini se kontradiktornim i drugi primjer tvrdnji s najviSim
prosje¢nim ocjenama kao $to su razgovor s pacijentom koristan je i za pacijente, ali i za mene
I dobra sestra je prvenstveno ona koja dobro obavlja specificne sestrinske intervencije. Vazno
je uociti i visoku prosje¢nu ocjenu (Stupanj slaganja) s tvrdnjom kad sam zadovoljna svojim
poslom, vise razgovaram s pacijentima koja ukazuje na potrebu dobrih uvjeta rada kao
pretpostavke za kvalitetan angazman medicinskih sestara oko pacijenata.

Sa suprotne strane najnize vrijednosti deskriptivnih pokazatelja skalnih vrijednosti
(aritmetickih sredina skalnih procjena) dobivene su za tvrdnje s kojima ispitivani studenti
izraZavaju najnizi stupanj slaganja: nema smisla voditi racuna o komunikaciji s pacijentom
ako to ne rade i ostali clanovi zdravstvenog tima, ako pricam s pacijentom, zapravo ne radim
SVOj posao, posao Mi je previse stresan da bih razgovarala s pacijentima 1 izbjegavam
razgovor s pacijentom jer to moze pogorsati njegovo stanje.

Sve spomenute tvrdnje i1 pripadajuce prosjecne procjene vaznosti koje su studenti dali uz njih
zapravo znace kako ispitivani studenti komunikaciju s pacijentima smatraju vaznim procesom
usko povezanom s osnovnim sadrzajem sestrinskog posla. Takoder podatci upucuju na to da
studenti smatraju kako nema opravdanja za prihvacanje smetnji uspjesnoj komunikaciji s
pacijentima 1 da se oko komunikacije treba truditi bez obzira na zapreke i1 oteZane okolnosti.
Istovremeno studenti sestrinstva ne vide nikakve Stetne posljedice iz komunikacije s
pacijentom pa je 1 kroz to podrzavaju.

Usporedbom odgovora studenata iz dva promatrana mjesta studiranja na pojedine tvrdnje iz
upitnika, dakle studente Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu i Veleuc¢iliste u Bjelovaru, uo¢ava
se da se znacajno viSe studenata iz Zagreba uopcée ne slaze s tvrdnjama da je razgovor s
pacijentom luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti (69,0%), bojim se da bi me razgovor s
pacijentom mogao uznemiriti (69,9%), na mom je odjelu prevelika buka da bi se moglo
razgovarati s pacijentima (62,6%), dobra sestra je prvenstveno ona koja dobro obavlja
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specificne sestrinske intervencije (21,4%) i ako pricam s pacijentom, zapravo ne radim svoj
posao (85,8%). Istovremeno kod studenata sestrinstva Veleuciliste u Bjelovaru ¢e$ce idu za
prihvacanjem spomenutih okolnosti koje u pravilu reduciraju efikasnost zdravstvene
komunikacije.

Nekoliko studija identificiralo je nedovoljnu educiranost iz komunikacijskih vjestina u
sestrinstvu i zdravstvu (11,12). UocCeni nedostaci sugeriraju potrebu podizanja
komunikacijskih vjestina zdravstvenih djelatnika, a rjeSenje treba traziti u dodiplomskom i
trajnom obrazovanju zdravstvenih djelatnika pa i medicinskih sestara.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja bi se mogli interpretirati u smjeru da studenti
zagrebackog Zdravstvenog veleuéiliSta komunikaciju smatraju kao jednom od osnovnih
komunikacijskog procesa. Razgovor s pacijentom je vrlo ¢esto vazna sestrinska intervencija
koja ne moze biti zaobidena bez obzira na "guzvu" na odjelu. Medicinske sestre se ne boje da
bi ih razgovor s pacijentom mogao uznemiriti niti ga smatraju "luksuzom" koji si ne mogu
priustiti.

Ako se na navedena pitanja analizira razina signifikantnosti s obzirom na promatrane godine
studija, odnosno usporede li se odgovori, druge i trece godina studija, znacajno vise ispitanika
na tre¢oj godini uopce se ne slaze s tvrdnjama da je na mom je odjelu prevelika guzva da bi
mogla razgovarati s pacijentima (40,0%), osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja
komunikacije (20,0%), imam dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre
nedovoljno istice znanje komunikacijskih vjestina (23,6%) 1 nemam dovoljno vremena za
razgovor s pacijentima (56,4%).

Za ocekivati je da ¢e studenti viSih godina studija biti svjesniji vaznosti komunikacijskih
vjestina u sestrinskom radu. Kroz odredenu praksu koju provode tijekom studija ste¢i ¢e i
iskustva koja ¢e govoriti u prilog tome da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre
nedovoljno istice znanje komunikacijskih vjestina i da medicinske sestre ponekad nisu
dovoljno ili odgovarajuc¢e educirane iz tog podrucja.

Sadala 1999. godine (13) u svom istrazivanju o aspektima komunikacije i interpersonalnih
odnosa navodi da usprkos strahovima, nervozi i nesigurnostima s kojima su se studenti
suocili, konvergentna stajaliSta u njihovim izjavama sugeriraju da su studenti tijekom
vremena dostigli potrebnu stabilnost i znanja, postali su svjesni svojih osjecaja i razmisljanja
o njima i kontrolirati ih. Studenti s vremenom poc¢nu gledati na pacijente kao na ljudska bica.

Njihova sposobnost da njeguju pacijente ipak nadvladava poteskoce koje studenti
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doZivljavaju tijekom rada s njima. Ta sposobnost moZe se percipirati kao otvaranje prema
dijaloskom odnosu s pacijentom i razvoju komunikacijskog odnosa.

S druge strane Lin i suradnici u svojoj studiji 2016. godine (11) htjeli su dati uvid u
napredovanje studenata od statusa pocetnika do kvalificirane medicinske sestre. Rezultati su
pokazali da studenti ponekad dozivljavaju traumati¢na iskustva u komunikaciji s pacijentima,
odnosno da su za njih pojedine situacije traumati¢ne i mogu sprijeciti studente da ucinkovito
komuniciraju s tesko oboljelim pacijentima.

Mozda se i iz tog razloga redovni studenti u puno veéem postotku uopce ne slazu s tvrdnjama
navedenim u upitniku, odnosno izrazavaju vece neslaganje s tvrdnjama koje navode pojedine
komunikacijske prepreke.

Ako se za 25 tvrdnji nabrojanih u ljestvici analizira statisti¢ka zna¢ajnost razlika s obzirom na
oblik studija, dakle odgovori studenata koji studiraju kao redovni u odnosu na studente Kkoji
studiraju kao izvanredni studenti, moze se uociti kako se znacajno vise redovnih uopcée ne
slaze s tvrdnjama da je: razgovor s pacijentom luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti (78,9%), na
mom je odjelu prevelika guzva da bi mogla razgovarati s pacijentima (26,6%), imam dojam
da se u sustavu obrazovanja za medicinske Sestre nedovoljno istice znanje komunikacijskih
vjestina (25,0%), nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima (55,5%) i izbjegavam
razgovor s pacijentom jer to moze pogorsati njegovo stanje (83,5%).

Treba istaknuti neke od razlika izmedu redovnih i izvanrednih studenata koje mogu imati
odraza na percepciju vaznosti komunikacije u zdravstvu pa i komunikacijske prepreke. Prije
svega to su sljedece okolnosti:

- zarazliku od redovnih studenata koji uglavnom nemaju nikakvog radnog iskustva kod
izvanrednih studenata je uglavnom obrnuto, uglavnom imaju bar godinu dana (a ¢esto
1 bitno vise) radnog iskustva na poslovima medicinske sestre u radu s pacijentima;

- redovni studenti su c¢eS¢e mlade zivotne dobi pa tako i s manje opleg zivotnog
iskustva;

- Vveci broj redovnih studenata je prethodno (srednje) obrazovanje imao u Skolama koje
nisu specificno vezane uz sestrinstvo za razliku od izvanrednih studenata kod kojih je
srednjoskolsko obrazovanje gotovo beziznimno vezano za sestrinstvo.

Najveéi broj, prije svega redovnih studenata u ovom istrazivanju nema nikakvo radno
iskustvo u podrué¢ju zdravstvene njege, a sljedeci po ucestalosti su studenti koji imaju od 1 do
5 godina radnog staza. Od onih koji studiraju uz rad najveci postotak radi na bolnickom

odjelu.
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Istrazivanje medu studentima sestrinstva provedeno u Brazilu 2016. godine (10) potvrduje da
se komunikacijske vjestine razvijaju pod utjecajem odredenih ¢imbenika kao Sto su vlastita
osobnost svake osobe. S druge strane, ako se unapredenje komunikacije promatra s aspekta
koji je vazniji za izvanredne studente, ve¢ spomenuto istrazivanje provedeno u Brazilu
takoder pribavlja nalaze koji ukazuju kako se komunikacijske vjeStine razvijaju i pod
utjecajem drugih zdravstvenih djelatnika i poznavanja komunikacije u zdravstvu i sestrinstvu.
To bi znacilo da ¢e na onim odjelima gdje se potice 1 razvija komunikacija s pacijentom svaki
pojedini zdravstveni djelatnik imati vecu Sansu i sam bolje nauditi i koristiti komunikacijske
vjestine. Posljedicno prethodnom takvi zdravstveni profesionalci bi imali vecu osjetljivost za
komunikacijske prepreke.

Redovni studenti u velikom postotku smatraju da razgovor ne moze pogorsati pacijentovo
stanje, da imaju dovoljno vremena za razgovor s pacijentom i da razgovor u sestrinskom radu
svakako ne predstavlja luksuz. U puno manjem postotku se ne slazu s tvrdnjom da je na
odjelu prevelika guzva da bi se razgovaralo s pacijentima i da se nedovoljno isti¢e znanje
komunikacijskih vjestina.

Grupa autora iz Pakistana i Kanade 2018. godine (12) u zajednickom preglednom radu
istrazila je literaturu o samosvijesti u sestrinstvu i identificirala podru¢ja za buduca
istrazivanja. U svom radu navode da postoje malobrojna istrazivanja o uéinkovitosti
obrazovnih strategija u povecanju samosvijesti za vrijeme obrazovanja, $to svakako treba
istraziti, jer ima posljedice i na razvoj efikasnije komunikacije.

Ako se analizira razina statisticke znaCajnosti za tvrdnje koje naglasavaju dobrobiti
komunikacije s obzirom na promatrana mjesta studija, dakle podaci dobiveni za Zdravstveno
veleudiliste u Zagrebu u odnosu na podatke za Veleuciliste u Bjelovaru koji su pribavljene
kao odgovor na tvrdnje: vecina lijecnika s kojima radim prepoznaje vaznost uspjesne
komunikacije s pacijentima, razgovor s pacijentom Kkoristan je i za pacijente, ali i za mene,
osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije, Vecina sestara u ustanovi u kojoj
radim je sklona razgovoru s pacijentima, politika ustanove u kojoj radim ja takva da potice
razgovor s pacijentima, kad sam zadovoljna svojim poslom, vise razgovaram s pacijentima, U
mojoj ustanovi poticu poboljsanje komunikacije sestara s pacijentima i pretpostavljeni
primjecuju kad uspjesno komuniciram s pacijentima.

Moze se uociti kako se statisticki znaCajno viSe ispitanika iz Bjelovara uopce ne slaze s
tvrdnjom osjecam se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije (20,0%) u odnosu na
studente Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu (10,2%). Razlog tome moze biti i manja razina

ocekivanja ishoda edukacije.
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Ako se analiziraju odgovori na navedene tvrdnje s obzirom na oblik studija, dakle redovni u
odnosu na izvanredni studij, pokazuju se statisticki znacajne razlike u odgovorima studenata
sa Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu za tvrdnju ,,razgovor s pacijentom koristan je i za
pacijente, ali i za mene“, §to je uocljivo i kroz to Sto vise redovnih studenata odgovorilo
gotovo uvijek se slaze s tom tvrdnjom (87,3%) u odnosu na izvanredne studente kod kojih se
odgovor gotovo uvijek se slazem bira (70,1%).

Kod studenata Veleucilista u Bjelovaru statisticki znaCajna razlika izmedu redovnih 1
izvanrednih studenata dobiva se jedino prilikom usporedbi odgovora na tvrdnju ,,vecina
sestara u ustanovi u kojoj radim je sklona razgovoru s pacijentima* gdje odgovor ponekad se
slazem 1 gotovo uvijek se slazem bira 86,8% izvanrednih studenata u odnosu na 63,3%
redovnih studenata.

Oliveira i Braga 2016. godine (10) u svom radu koji je usmjeren na ¢imbenike povezane s
razvojem komunikacijskih vjestina iznose tvrdnju da znacajan utjecaj ovdje imaju i osobine
samih pacijenata, odnosno tezina bolesti i postupak izljeCenja. Ovo moze biti u osnovi
tumacenja razloga zbog kojih su izvanredni studenti kroz svoje radno iskustvo razvili i svijest
0 tome koliko sami postupci lije¢enja mogu utjecati na uspjeSnost komunikacije izmedu svih
dionika.

Kroz odnos prema spomenutim tvrdnjama moze se procijeniti i odnos medicinske sestre
prema pacijentu, prema lije¢niku, prema samoj sebi i ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima.
Kroz te tvrdnje provjerava se i odnos edukacije i prakse, misljenje poslodavca prema
zaposleniku, preispituju opéi i tehnicki uvjeti rada, dosadasnja edukacija iz podrucja
komunikacije, primjenjivost standarda i normativa u sestrinskoj praksi, poslovna atmosfera na
radnom mijestu, kradljivci vremena u sestrinskoj praksi i organizaciji rada. Ovdje svakako
treba joS jednom dodati kako su osim razli¢itth ¢imbenika okoline i edukacije za razvoj
komunikacijskih vjestina svake medicinske sestre vazne njene osobine i crte li¢nosti.
Kopacevi¢ u istrazivanju provedenom 2008. godine sestre (14) u svrhu izrade diplomskog
rada na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu u zaklju¢ku navodi da ispitanici komunikacije i
informacije kao kradljivce vremena stavljaju na visoko mjesto kradljivaca vremena kao
smetnje u organizaciji rada sa 65. Moze se re¢i da je ucinkovita i kvalitetna komunikacija
osnovni preduvjet za uspjeh organizacije. Rijetke su one koje ne pate od nekog oblika,
problema u komunikaciji. Komunikacije i informacije su sastavni dio svakodnevnog posla
medicinske.

Mahat 1998. godine (15) navodi kako su glavni uzro¢nici stresa za izvanredne studente

sestrinstva balansiranje obaveza izmedu kuce, posla 1 akademskih zahtjeva programa, narocito
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kod studiranja na diplomskoj razini. Kako broj medicinskih sestara koje zavrSavaju i
diplomske i postdiplomske studije raste, profesionalna baza znanja sestrinstva se nastavlja
Siriti. Cijena koju te medicinske sestre placaju, iako uglavnom ne u novcu, je visoka. Puno
njih ne uspijevaju postic¢i potrebnu ravnotezu i studiranje utje¢e na njihov osobni zivot i Samo
upravljanje vremenom. I to je jedan od osnovnih razloga zbog kojeg strukture podrske trebaju
biti integrirane u klinicku praksu i za vrijeme studiranja.

Pitanja koja su se koristila u upitniku promatrana su i s obzirom na oblik studija. Posebno su
analizirani odgovori redovnih i izvanrednih studenata Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, a
posebno su analizirani odgovori redovnih i izvanrednih studenata Veleucilista u Bjelovaru.
Analiza je pokazala da se znaCajno vise redovnih studenata Zdravstvenog VeleuciliSta u
Zagrebu uopce ne slaze s tvrdnjama da je razgovor s pacijentom luksuz kojeg si ne mogu
dozvoliti (78,9%), na mom je odjelu prevelika guzva da bi mogla razgovarati s pacijentima
(26,6%), imam dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice
znanje komunikacijskih vjestina (25,0%), nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima
(55,5%) i izbjegavam razgovor s pacijentom jer to moze pogorsati njegovo stanje (83,5%).
87,3% redovnih studenata Zdravstvenog VeleuciliSta u Zagrebu gotovo uvijek se slaze s
tvrdnjom da je razgovor s pacijentom koristan i za pacijente, ali i za mene.

Tvrdnje se mogu gledati s jedne strane s pozitivnog, a s druge strane s negativnog aspekta. Na
vecinu tvrdnji veliki postotak 1 redovnih i izvanrednih studenata samo se ponekad slaze.
Promatraju¢i pozitivne aspekte tvrdnji i redovni i izvanredni studenti se slazu da vecina
lijecnika s kojima radim prepoznaje vaznost uspjesne komunikacije s pacijentima, osjecam se
dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije, vecina sestara u ustanovi u kojoj radim je
sklona razgovoru s pacijentima, politika ustanove u kojoj radim ja takva da potice razgovor s
pacijentima, u mojoj ustanovi potice se poboljsanje komunikacije sestara s pacijentima i
pretpostavljeni primjecuju kad uspjesno komuniciram s pacijentima.

Promatraju¢i negativne aspekte tvrdnji i redovni i izvanredni studenti se slazu (nema
statisticki znacajnih razlika) oko tvrdnji edukacije iz podrucja komunikacije koje sam prosia
previse se razlikuju od prakse, od odnosa s pacijentom, puno mi je vaznije kako obavljam
svoju strucnu sestrinsku intervenciju, dobra sestra je prvenstveno ona koja dobro obavlja
specificne sestrinske intervencije, nisam dovoljno educirana za komunikaciju sa specificnim
skupinama pacijenata (npr. stari ljudi, invalidi, onkoloSki pacijenti, psihijatrijski pacijenti,
djeca) i losa organizacija posla ometa moje odnose s pacijentima.

Jos§ dvije tvrdnje imaju podjednaku zastupljenost odgovora i kod redovnih i kod izvanrednih
studenata. U gotovo jednakom postotku ispitanici se uopce ne slazu ili se ponekad slazu kad
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sam zadovoljna svojim poslom, vise razgovaram s pacijentima i nije moguce razgovarati s
pacijentima jer je na odjelu uglavnom napeta atmosfera. 1z navedenoga moglo bi se zakljuditi
da zadovoljstvo poslom i atmosfera u kojoj se taj posao obavlja vazan ¢imbenik medicinskim
sestrama za uspostavljanje uspjesne komunikacije s pacijentom.

Otprilike isti postotak ispitanika uopce se ne slaze s tvrdnjom da nema smisla voditi racuna o
komunikaciji s pacijentom ako to ne rade i ostali ¢lanovi zdravstvenog tima.

Analiza je pokazala da se znacajno viSe redovnih studenata VeleuciliSta u Bjelovaru, 36,7
uopce ne slaze s tvrdnjom da je veéina sestara u ustanovi u kojoj radim je sklona razgovoru s
pacijentima.

Kod studenata Veleucilista u Bjelovaru veéi broj tvrdnji ima podjednaku zastupljenost
odgovora kod redovnih i kod izvanrednih studenata. U sli¢cnim proporcijama bjelovarski
redovni i izvanredni studenti se uopce ne slazu, ponekad slazu ili se gotovo uvijek slazu da je
razgovor s pacijentom je luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti, dobra sestra je prvenstveno ona
koja dobro obavlja specificne sestrinske intervencije, imam dojam da se u sustavu
obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istice znanje komunikacijskih vjestina, nisam
dovoljno educirana za komunikaciju sa specificnim skupinama pacijenata (npr. stari ljudi,
invalidi, onkoloski pacijenti, psihijatrijski pacijenti, djeca), posao mi je previse stresan da bih
razgovarala s pacijentima, kad sam zadovoljna svojim poslom, vise razgovaram s pacijentima

I Nije moguce razgovarati s pacijentima jer je na odjelu uglavnhom napeta atmosfera.
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6. ZAKLJUCAK

Analiziraju¢i percepciju prepreka uspjesnijoj komunikaciji s pacijentima od strane studenata
sestrinstva s razli¢itih godina studija, razlicitog oblika studiranja i s razli¢itih visokih uciliSta
mozemo izdvojiti neke sadrzaje koji su bili obuhvaceni istrazivanjem, a koje su studenti uocili kao
mogucée komunikacijske prepreke to $to se edukacija iz podrucja komunikacije koje su prosli u
svom obrazovanju razlikuje od zahtjeva i uvjeta prakse u kojoj se sestrinski rad obavlja i §to se
sustavu obrazovanja za medicinske sestre nedovoljno istiCe znanje komunikacijskih vjestina.
Zatim se uocava smetnja i izgleda opce prihvaceni stav da dobra medicinska sestra prvenstveno
obavlja specificne sestrinske intervencije (za §to izgleda nije nuzna dobra komunikacija s
pacijentom).

Mogu se uociti i neke nedosljednosti u dobivenim rezultatima i stavovima studenata o
komunikaciji. Na primjer ¢ine se nespojivo u visokom stupnju prihvacanje tvrdnji kao se
edukacije iz podru¢ja komunikacije previse se razlikuju od zahtjeva i uvjeta prakse uz
istovremeno prihvacanje tvrdnje kako se osjecaju dovoljno educiranom iz podruc¢ja komunikacije.
Treba primijetiti uociti i misljenje kad je zadovoljstvo na poslu pozitivno povezano s koli¢inom
komunikacije s pacijentima.

Dakle, ispitivani studenti komunikaciju s pacijentima smatraju vaznim procesom usko povezanom
s osnovnim sadrzajem sestrinskog posla. Takoder podaci upucuju na to da studenti smatraju kako
nema opravdanja za prihvacanje smetnji uspje$noj komunikaciji s pacijentima. Struktura
odgovora studenata upucuje na potrebu unapredivanja komunikacije bez obzira na zapreke i
otezane okolnosti.

Usporedbom odgovora studenata s razli¢itih godina studija uoCava se znaCajno vise neslaganje
studenata viSe godine s tvrdnjama koje opravdavaju prepreke i smetnje u komunikaciji, ali se
istovremeno osje¢aju manje sigurni u svoju edukaciju iz podru¢ja komunikacije. Potvrduje se
oCekivanje da ¢e studenti viSih godina studija pokazati viSi stupanj Svjesniji 0 vaznosti
komunikacijskih vjestina u sestrinskom radu.

U odnosu na pojedine tvrdnje studenti razli¢itih oblika studija izrazavaju razli¢ita misljenja pa se
¢ini da su studenti redovnog studija skloniji ne prihvacanju opravdanja za postojanje
komunikacijskih prepreka, u odnosu na izvanredne studente koji prihvacaju postojanje nekih
komunikacijskih smetnji. Tako redovni studenti ¢eS¢e nego izvanredni smatraju da razgovor ne
moze pogorSati pacijentovo stanje, da imaju dovoljno vremena za razgovor s pacijentom 1 da
razgovor u sestrinskom radu svakako ne predstavlja luksuz.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja takoder ukazuju i da studenti zagrebackog Zdravstvenog

veleuciliSta komunikaciju ceS¢e smatraju jednom od osnovnih sestrinskih vjeStina, odnosno
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bjelovarske studente. No, obje skupine studenata smatraju razgovor s pacijentom je vrlo ¢estom i
vaznom sestrinskom intervencijom koja ne moze biti zaobidena bez obzira na "guzvu" na odjelu.
Studenti sestrinstva smatraju kako razgovor s pacijentom ne moze uznemiriti medicinske sestre

niti ga smatraju "luksuzom" koji si one ne mogu priustiti .
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7. SAZETAK

Ukazivanje studentima na zapreke u uspjeSnoj komunikaciji olaksat ¢e se njihovo
funkcioniranje u buducoj praksi stoga je vazno prouciti percepciju zapreka uspjesnoj
komunikaciji s bolesnicima od strane studenata sestrinstva.

Cilj ovoga istrazivanja je bio ispitati percepciju prepreka uspjesnijoj komunikaciji s
pacijentima od strane studenata sestrinstva na razli¢itim godinama studija. Provjeriti postoji li
razlika u percepciji prepreka uspjesnijoj komunikaciji s pacijentima od strane studenata
sestrinstva na razli¢itim godinama studija, razli¢itih oblika studiranja i razli¢itih ustanova
(mjesta) studiranja.

Ispitanici u ovoj studiji bilo je 282 studenta s razli¢itih godina i razli¢itog oblika (redovni,
izvanredni) studija sestrinstva na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, njih 197 i studija
sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru njih 85.

Ispitivanje se je provelo primjenom posebno konstruiranog anketnog upitnika kojim se
nastojati zahvatiti varijable ispitivanja i to godina studija, prethodno obrazovanje, spol, i
percepcija komunikacijskih prepreka kroz 25 tvrdnji na koje se odgovaralo jedinstvenom
Likertovom skalom s tri stupnja (1-Uopce se ne slazem; 2-Ponekad se slazem; 3-Gotovo
uvijek se slazem).

Dobiveni rezultati ukazuju kako studenti uocavaju neke komunikacijske prepreke koje se
odnose na edukaciju iz podru¢ja komunikacije, zatim primje¢uju smetnje koje proizlaze iz
nekih ukorijenjenih stavova, na primjer da dobra medicinska sestra prvenstveno obavlja
specificne sestrinske intervencije za Sto €ini se nije nuzna dobra komunikacija s pacijentom.
Studenata visih godina studija iskazuju visi stupanj neslaganja s tvrdnjama koje opravdavaju
prepreke i smetnje u komunikaciji, ali se istovremeno manje vjeruju kvaliteti svoje edukacije
iz podrucja komunikacije. Sli¢no su i redovni studenti skloniji neprihva¢anju komunikacijskih
prepreka u odnosu na izvanredne studente. Iako postoje sitne razlike izmedu studenata koji
studiraju na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu i Veleu¢ilista u Bjelovaru treba spomenuti
da obje skupine studenata smatraju razgovor s pacijentom je vrlo Cestom 1 vaznom
sestrinskom intervencijom koja ne moze biti zaobidena bez obzira na "guzvu" na odjelu.
Studenti sestrinstva smatraju kako razgovor s pacijentom ne moze uznemiriti medicinske

sestre niti ga smatraju "luksuzom" koji si one ne mogu priustiti .
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7A. SUMMARY

Pointing out to students the barriers to a successful communication will facilitate their
functioning in future practice, so it is important to study the perception of barriers nursing
students have to a successful communication with patients.

The aim of this research was to examine the nursing students’ perception of barriers to a more
successful communication with patients at different years of study and to check whether there
is a difference in the perception of barriers to a more successful communication with patients
by nursing students at different years of study, different types of study and different
institutions (places) of study.

Respondents in this study included 282 students from different years and different types of
nursing studies (full-time, part-time) at the Polytechnic of Health in Zagreb, 197 and nursing
studies at the Polytechnic of Bjelovar, 85.

The study was conducted by using a specially designed questionnaire to try to capture the
variables of the study, years of study, previous education, gender, and perception of
communication barriers through 25 statements that were answered by a unique three-level
Likert scale (1-1 disagree; 2-1 sometimes agree; 3-1 almost always agree).

The findings indicate that students perceive some communication barriers related to
communication education, then note the impediments arising from some ingrained attitudes,
for example, that a good nurse primarily performs specific nursing interventions, which do not
seem to require good communication with the patient.

Senior students have a higher degree of disagreement with claims that justify barriers and
disruptions to communication, but are at the same time less trusting in the quality of their
education in the field of communication. Similarly, full-time students are more inclined to
accept communication barriers than part-time students. Although there are minor differences
between students studying at the Zagreb Polytechnic and the Polytechnic of Bjelovar, it
should be mentioned that both groups of students consider talking to patients to be a very
common and important nursing intervention that cannot be bypassed regardless of the
"crowd" in the waiting room. Nursing students feel that talking to patients cannot upset nurses

and that they do not consider it a "luxury" that they cannot afford.
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9. PRILOZI

Prilog A: ANKETNI UPITNIK ZA ISPITIVANJE PERCEPCIJE PREPREKA
USPJESNIJOJ KOMUNIKACIJI S PACIJENTIMA OD STRANE STUDENATA
SESTRINSTVA

Lk 1 NN W 101

Postovani pred Vama se nalazi upitnik o komunikaciji i moguéim otegotnim okolnostima za uspjesno
komuniciranje. Molimo Vas da procijenite u kojoj mjeri pojedina tvrdnja podudara s Vasim misljenjem i
iskustvom. Molimo Vas da pokusate odgovoriti na sva postavljena pitanja odabirom onoga odgovora koji ¢e
najbolje odraziti vase misljenje. Odabrani odgovor oznacavate tako da kemijskom olovkom (plava ili crna)
popunite kruzi¢ s brojem (slovom) ispred izabranog odgovora npr.: @iiOii

Ne razmisljajte predugo o odgovoru, prvo sto Vam padne na pamet je vjerojatno najbolji odgovor.
Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno.

;2.5p0k O M @7

3. Vrsta zavrSene srednje Skole: @ Sk. za med. sestre @ gimnazija @ druge Skole

1. Dob (godine):

4. Dosadasnje obrazovanje: @ srednja Sk. @ studij 3 godine @studij vise od 3. godine
5. Trenutna godina studija: @ 1. godina @2. godina @3. godina @ Ne studiram

6. Oblik studija (Dredovni (2. izvanredni (@) Ne studiram

7. Radni status: @Zaposlen @Na bolovanju @Nezaposlen @U mirovini @Studij

8. Koliki Vam je ukupni radni stazZ u sestrinstvu do sada:

@ Nikad zaposlen/-a @ Do 1 godine @ 0Od 1 do 5 godina

@ 0Od 5 do 10 godina @ 0 10do 20 godina @Viée od 20 godina
9. Koje Vam je dominantno mjesto rada: @ bolnicki odjel @ambulanta @drugo @ne radim
10. Bracni status: @Oienjen / udana (ili izvanbracna zajednica) @ NeoZenjen / neudana

@ Razveden @ Udovac / udovica
11. Imate li djece: ®pa @Ne
12. Kako biste procijenili Vas ekonomski status: () Dobar (@ Prosjetan ® Lo
K
1 2 3
RB: TVRDNJA Uopée sene  Ponekad se  Gotovo uvijek
slazem slazem se slazem

KO1. Razgovor s pacijentom je luksuz kojeg si ne mogu dozvoliti.

Vedina lijecnika s kojima radim (koje sam na praksi srela)

KO02. . ;g s ey —
prepoznaje vaznost uspjesne komunikacije s pacijentima.

K03. Razgovor s pacijentom koristan je i za pacijente, ali i za mene.

Nema smisla voditi racuna o komunikaciji s pacijentom ako to

KO04. . Ly . .
ne rade i ostali ¢lanovi zdravstvenog tima.

Edukacije iz podrucja komunikacije koje sam prosla previse se

KO5. razlikuju od prakse.

KO06. Bojim se da bi me razgovor s pacijentom mogao uznemiriti.

Ako puno pri¢am s pacijentima, netko bi mogao re¢i da sam

KO07. e
zapravo lijena.

Od odnosa s pacijentom, puno mi je vaznije kako obavljam

KO08. ~ " G ; : 2
svoju strucnu sestrinsku intervenciju.

O 000 06 060O0o
ONCECBONCECONONC
ONECECORONONCONONC)



RB:

K09

K10

KI11.

K12.

K14.

K15.

K16.

K17.

K18.

K19.

K20.

K21.

K22.

K23.

K24.

K25

TVRDNJA

Na odjelu gdje radim ili sam bila na vjezbama prevelika je
- guzva da bi mogla razgovarati s pacijentima.

. Osjec¢am se dovoljno educiranom iz podrucja komunikacije.

Na mom je odjelu (ili na kojemu sam bila na praksi) prevelika
buka da bi se moglo razgovarati s pacijentima.

Dobra sestra je prvenstveno ona koja dobro obavlja specificne
sestrinske intervencije.

3. Imam dojam da se u sustavu obrazovanja za medicinske sestre

nedovoljno isti¢e znanje komunikacijskih vjestina.

Ako pri¢am s pacijentom, zapravo ne radim svoj posao.
Nisam dovoljno educirana za komunikaciju sa specificnim
skupinama pacijenata (npr. stari ljudi, invalidi, onkoloski

pacijenti, psihijatrijski pacijenti, djeca).

Vedina sestara u ustanovi u kojoj radim (sam bila na praksi) je
sklona razgovoru s pacijentima.

Politika ustanove u kojoj radim (sam bila na praksi) ja takva da
potice razgovor s pacijentima.

Posao mi je previSe stresan da bih razgovarala s pacijentima.

Kad sam zadovoljna svojim poslom, viSe razgovaram s
pacijentima.

Nije mogude razgovarati s pacijentima jer je na odjelu
uglavnom napeta atmosfera.

U mojoj ustanovi (odjelu gdje sam bila na praksi) poticu
poboljsanje komunikacije sestara s pacijentima.

Nemam dovoljno vremena za razgovor s pacijentima.

Izbjegavam razgovor s pacijentom jer to moZe pogorsati
njegovo stanje.

Pretpostavljeni primjecuju kad uspjesno komuniciram s
pacijentima.

. Losa organizacija posla ometa moje odnose s pacijentima.
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vie31 [ WHININ P10+

Anketni upitnik za ispitivanje miSljenja studenata studija sestrinstva o sestrinstvu

Na ponudena pitanja potrebno je odgovoriti izborom

2 g Q
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jednog broja na skali od 1 do 5. Pri tome 1 podrazumijeva o Q § Y2 g
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Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj je
S01. adekvatno organizirano i osigurava potrebna znanja i
vjestine.
S0 Medicinske sestre raspolazu s dovoljno znanja i vjeStina za
" samostalan rad.
Medicinska sestra moZe napredovati i stec¢i znanja u

S03. . . . .
podrucju osobnog i profesionalnog interesa.

S04. Drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre

S05. Medicinske sestre su primjereno plaéene za posao koji
obavljaju.

S06. Sestrinstvo je cijenjena profesija u Republici Hrvatskoj.

S07. Cjelozivotno usavrSavanje je vazno u sestrinskoj profesiji.

Istrazivanje u sestrinstvu je vazno u unapredivanju struke,

SO ali i funkcioniranju cjelokupnog zdravstvenog sustava.

S09 Prikaz rada medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih
" profesionalaca u medijima je adekvatan.

U obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno
S10. oslovljavati medicinske sestre samo imenom, a lijec¢nika
titulom i prezimenom.

© 60 00600060 6 O
® ® 6 EE & ®
@ & e E @ ©
B © el @ ©
B © s @ @

Lijecnicke upute i smjernice imaju apsolutno autoritativnu
S11. snagu za sestrinsku profesiju samo ukoliko su vezane s
lijecenjem bolesnika.

Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u skladu s

S12. P . -
kompetencijama vlastite profesije.

S13. Medicinske sestre su pomocnice lijecnika.

S14 Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove
" tima.

SIS Medicinska sestra ima jednaki autoritet kao i drugi ¢lanovi
" tima.

S16. U buduénosti namjeravam raditi u podru¢ju sestrinstva.
U buduénosti namjeravam nastaviti obrazovanje te

S17. . : "
napredovati na osobnom i profesionalnom planu.

OO0 66606 06
e @886 @
B Ee @86 @
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U01. Kakvim procjenjujete polozaj struke medicinskih sestara i tehnicara u Hrvatskoj u odnosu na
prije 5 godina? (zaokruZite jedan od odgovora):
mnogo je bolji; @nesto je bolji; @istije; ® nesto je logiji; &) mnogo je losiji
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Molimo Vas da procijenite koliko bi svaka od ovih promjena poboljsala polozaj sestrinske struke u

Hrvatskoj:

znatno bi
poboljsalo

donekle bi

poboljsalo  utjecalo

ne bi donekle bi  znatno bi

pogorsalo  pogorsalo

BO1. Povecdanje placa

BO02. Povecanje broja medicinskih sestara

B03. Smanjenje broja medicinskih sestara

B04. Povecanje broja lije¢nika

BO0S. Smanjenje broja lijecnika

BO06. PoboljSanje opremljenosti zdravstvenih
ustanova

B07. Smanjenje broja radnih sati

B08. Smanjenje kolic¢ine administrativnog
posla

B09. Pobolj$anje sustava obrazovanja
medicinskih sestara i tehnicara

B10. Povecanje stupnja samostalnosti i
odgovornosti medicinskih sestara i tehni¢ara u
njezi bolesnika

B11. Smanjenje stupnja samostalnosti i
odgovornosti medicinskih sestara i tehnicara u
njezi bolesnika

B12. Povecanje ukljucenosti sestara i
tehnicara u planiranje i sustav odlu¢ivanja
(npr. o zapoSljavanju, financijama)

ONNORNORICHONOHONOHOIOHOINC,

ONNOREOBICHOL O OISO SO

B13. Uvodenje mjesta pomoénice/ka ministra
zdravlja zaduZene za sestrinstvo

©

©)

CINCEECRRCRICIECY ORO] CLOIO! OlO)!

OJNORECENORIOHONOCHONOICICHONC,
CIROBNORRORICIRONTILGY OIONGI Ol G,

Z01 Jeste li zadovoljni svojim odabirom sestrinstva kao profesije?
Djelomicno;

Da u potpunosti;

Potpuno sam nezadovoljna / nezadovoljan;

Ne znam — ne mogu ocijeniti

FO1.Tko je financirao Vase Skolovanje koje ste stekli tijekom radnog staza?

uglavnom ustanova u kojoj ste radili

uglavnom Vi sami (osobno, uz pomo¢ roditelja, rodbine, ...)

drugi izvori i kombinacije

F02. Koliko ste zadovoljni placom koju medicinske sestra dobivaju za svoj posao / rad u Hrvatskoj?

@ nimalo; donekle; ® uglavnom;
101. RazmiSljate li o odlasku iz Hrvatske radi zapoSljavanja u drugoj sredini?

ne razmiSljam o tome

potpuno

@ razmisljala/o sam o tome, ali to vjerojatno necu uciniti

razmiSljala/o sam o tome i planiram to uciniti

Ukoliko razmiSljate o odlasku iz Hrvatske radi zaposljavanja koji su Vam razlozi vazni:

MO1. financijski uvjeti (npr. plac¢a, mirovinsko osiguranje)

MO02. uvjeti rada (npr. broj radnih sati)

MO3. poloZaj Vas kao medicinske sestre/tehnifara unutar tima

MO04. mogucnosti Vaseg daljnjeg obrazovanja i Skolovanja

MO05. mogucénosti napredovanja na visi poloZaj
MO06. opremljenost zdravstvenih ustanova

vB32 ([

nimalo

DOOEES

donekle

prilicno izrazito

MWW P101
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10. ZIVOTOPIS

Lenka Kopadevié rodena je 24. travnja 1953. godine. Zivi u Zagrebu, u braku i majka je dvoje
sinova. U 42 godina radnog staza radila je 18 godina na poslovima koji su ukljucivali sve
jedinice njege psihijatrijskog bolesnika i ovisnika i 24 godine na poslovima zdravstvene njege
neuroloskog bolesnika kao glavna sestra Klinike.

Obrazovanje i osposobljavanje

2008. obranila diplomski rad na Zdravstvenom veleuciliStu na Specijalistickom diplomskom

strunom studiju MenadZment u sestrinstvu na temu «Kradljivci vremena-smetnje u

organizaciji sestrinske sluzbe» i stekla stru¢ni naziva: diplomirana medicinska sestra

Podaci o stru¢noj aktivnosti

2013. objavljen ¢lanak u Acta Clinica Croatica pod naslovom «Cost- Benefit Analysis: Patient
Care at Neurological Intensive Care Unit », Vol. 53, 2013. 2013. objavljen ¢lanak u Acta
Clinica Croatica pod naslovom «The Impact of Continuous and Ongoing professional
Development on the Nursing Process of Taking Care of Neurological Patients», Vol. 52, No.
1, pp. 1-142, 2013. 2013. imenovana od svjetskog udruzenja medicinskih sestara u
neuroznanosti organizatorom 12. Svjetskog kongresa medicinskih sestara u neuroznanosti, 17.
— 21. 09. 2017., Opatija. Od 2012. Clan uredniitva sluZbenog glasila poljske asocijacije
neuroloskih sestara. Od 2012. Predsjednica Asocijacije sestara u neuroznanosti "Alpe —
Dunav - Jadran". Od 2009. ¢lan PredsjedniStva svjetskog udruzenja medicinskih sestara u
neuroznanosti. Od 2008. ¢lan Predsjednistva europskog udruzenja medicinskih sestara u
neuroznanosti. 2003.-2007. dopredsjednica Hrvatske komore medicinskih sestara. Od 2003.
predsjednica DruStva medicinskih sestara 1 tehnicara za neurologiju Hrvatske. 2005. ¢lan
urednistva «Vjesnika», sluzbenog glasila Hrvatske komore medicinskih sestara. 1997.-2003.
predsjednica Sekcije neuroloskih sestara Hrvatske udruge medicinskih sestara. Trenutno
aktivno sudjelovanje u znanstvenim programima Ministarstva znanosti, edukacije i sporta:
"Vaskularni i degenerativni mehanizmi neuroloskih bolesti" i znanstveni projekt: "Uloga
nasljednih markera u razvoju ateroskleroze" (134-1340036-0033), i medunarodno
neurofarmakolosko istrazivanje iz podru¢ja demencije, migrena, epilepsije Parkinsonove
bolesti i mozdanog udara; Epilepsija, Multipla skleroza (2004.); Neuroblend-¢lan
istrazivackog tima (Europski nacrt kompetencija i kontinuirane edukacije sestara u
neuroznanosti temeljenoj na kombiniranom ucenju) od pocetka programa 2007. Aktivni

sudionik u znanstvenim projektima Ministarstva znanosti: Prevencija cerebrovaskularnih
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bolesti dijagnosticiranjem primarnih bolesti moZdane cirkulacije Doppler sonografijom"
(1.08.03.05.33), 1987-1991; "Evaluacija mozdanih autoregulatornih kapaciteta pomo¢u TCD"
(3-01-221), 1992.-1996.; "Evaluacija mozdanih aktivnosti pomocu stres testa" (134006),
1996.-2006.; Projekt obiteljske terapije (petogodisnji monitoring obitelji s u kojima se susre¢u
prolemi s alkoholom) 1984.-1989.; 15-godisnje iskustvo kao terapeut u klubu lije¢enih
alkoholi¢ara "Brac¢e Oreski", 1979.-1994.; 2000. koautor u objavljenom clanku u Sestrinskom
glasniku, godina IV, broj 6, pod naslovom «Sestrinska dokumentacija»; Koautor sestrinske
dokumentacije «Kontinuirana zdravstvena njega neuroloskog bolesnika», Neuroloska sekcija
Hums-a, Zbornik radova, IV. stru¢ni skup, Pula, 22.-25. studeni 2000. Od 1981. do 1985. kao
Clan terapijskog tima, rad u klubovima lijeCenih alkoholi¢ara, Zagreb; do danas prezentirano
60 struc¢na predavanja na hrvatskom jeziku i 15 struénih predavanja na engleskom jeziku.
Podaci o nastavnoj aktivnosti

Od 2012. godine u kumulativnom radnom odnosu sa Zdravstvenim veleuciliStem u Zagrebu
kao asistent u nastavi Od 2003. godine, mentor Zdravstvenog veleudilista, iz kolegija

"Zdravstvena njega odraslih I. i I1."
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