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1. UVOD

1. UvOD

Rije¢ komunikacija dolazi od latinske rije¢i communicare (dijeliti). Predstavlja ¢in
prenoSenja informacije s jednog mjesta do drugog. lako je to jednostavna definicija, kada
promislimo na koje sve na¢ine mozemo komunicirati, stvar je zapravo puno kompleksnija. To
je aktivnost koja se sastoji od prijenosa znacenja dijeljenjem uzajamnog sustava znakova ili
semioti¢kih pravila. Komunikacija u drustvu obogacduje znanje i iskustva te donosi promjene.
Ljudska je komunikacija unikatna radi svoje ekstenzivne uporabe jezika. (1) Komunikacijom
prenosimo poruku od jedne do druge osobe, od posiljatelja do primatelja poruke. U pocetku se
komuniciralo rije¢ju, dimnim signalima, bubnjevima, dok se u modernom dobu Koriste
inovativne tehnologije. (2)

Komunikacija medu ljudima, bilo verbalna, dakle putem govora, bilo neverbalna,
putem izraza lica, mimike, gesti i sli¢no, najznacajnija je za uspostavljanje odnosa medu
ljudima. Komunikacijom mozZemo posti¢i slaganje medu ljudima, ali i prouzrociti svade i
razdore, tj. uvjetovati dobre ili loSe meduljudske odnose. Komunikacija medu ljudima ima
posebno veliku vaznost u situacijama kada ¢ovjek trazi pomo¢ od drugoga — to je upravo u
bolesnika koji se obracaju za pomo¢ zdravstvenim djelatnicima. (3) Svjetska zdravstvena
organizacija definirala je kvalitetnu komunikaciju kao jednu od pet vjeStina neophodnih za
zdrav i sretan zivot. (4) Znanje i umijece kvalitetne komunikacije preduvjet je kvalitetnog
djelovanja za mnoge profesije, posebno u medicini. U zdravstvu je kvalitetna komunikacija s
bolesnikom temelj uspjesnog lijecenja.

Ciljevi komuniciranja u zdravstvenoj djelatnosti su: razumijevanje, poStovanje,
sigurnost, struc¢nost, toplina. Posebno treba istaknuti vaZnost sadrZaja 1 razumljivosti
informacija. Djelotvorna i zadovoljavaju¢a komunikacija moguca je samo, ako su sadrzaji
poruka razumljivi bolesniku. Uspje$nom se komunikacijom postize: brze i to¢nije postavljanje
dijagnoze, bolje odredivanje terapije, vece zadovoljstvo pacijenata sa zdravstvenim
djelatnicima, bolje pridrzavanje zdravstvenih savjeta i uputa, cjelovitije vrednovanje ucinaka
terapije i bolja prilagodba pacijenta na bolest. Ne samo da pacijentu treba pruziti §to vise
informacija 0 njegovoj bolesti jer on na to ima pravo, ve¢ pruzanje ovih informacija
predstavlja i dobar terapijski postupak koji pomaze pacijentu da se bolje suoci s bolesc¢u i
uspjesnije je prevlada. Vjestina komunikacije je najjae ¢ovjekovo oruzje. (5) Zdravstveni
radnici koji vjeSto komuniciraju razlikuju se od ostalih i svojim odnosom s pacijentima i

kolegama s posla.
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Komunikacija s pacijentima neizostavan je dio prijeoperacijske pripreme jer je iznimno
vazno prikupiti Sto vise podataka o pacijentu (prehrana, spavanje, terapija koju uzima,
menstrualni ciklus...). Pravilno prikupljene informacije o pacijentovu stanju i navikama vode
k dobrom planu i programu za Sto brzi i laksi oporavak. Razgovorom s pacijentom ne
saznajemo samo medicinske podatke, nego pacijentovo stanje, navike, ali i emocije koje veze
za operacijski zahvat. Takoder, pacijentu odgovaramo na pitanja koja se ticu prijeoperacijske
pripreme i mogucih poslijeoperacijskih potesko¢a. Razgovorom pacijentu pomazemo u
prihvacanju situacija koje su pred njim i svladavanju stresa. Zdravstveno osoblje treba
pristupiti komunikaciji kao kompetenciji koja je neizostavan dio njihova posla te raditi na

unaprjedenju i usavrSavanju komunikacijskih vjestina.

1. 1. Komunikacija u sestrinstvu

Komunikacija u zdravstvu je izrazito Siroko podrucje koje obuhvaca odnos
zdravstvenog osoblja, bolesnika i njegove obitelji, ali i komunikaciju izmedu zdravstvenih
djelatnika, volontera te javnosti u cjelini. Komunikacija je najce$ca vjestina koju zdravstveno
osoblje koristi u svakodnevnom radu, sastavni dio svakog odnosa s bolesnikom i njegovom
obitelji, a uz to i klju¢ uspjeha medicinskog tima. (6) Adekvatno koristenje govora kao
sredstva sporazumijevanja, jedna je od bitnih vjestina koje bi medicinske sestre morale imati.
Prvi dojam (koji se stjeCe prvim kontaktom) vazan je za uspostavljanje meduljudskog odnosa,
a 0 meduljudskom odnosu ovisi i uspjesnost suradnje bolesnika u lijecenju. (7) Jedan od
osnovnih ciljeva rada medicinske sestre je usvajanje pozitivnog zdravstvenog ponasanja ili
pak mijenjanje lo$ih navika i nepozeljnih ponasanja.

Nacin na koji ljudi vide dogadaje ili odredenu situaciju i znacenje koje ta situacija ima
za njih odreduje 1 njihovu reakciju. Ako medicinska sestra 1 bolesnik pristupaju situaciji s jako
udaljenim 1 razli¢itim tumacenjima ili pretpostavkama, nerijetko moze do¢i do nesporazuma.
Cesto neke od bolesnikovih potreba vidimo kao prioritetne, no on ih sam mozda tako ne vidi.
Takve situacije mogu biti frustriraju¢e za obje strane u terapijskom procesu pa je potrebno da
medicinska sestra i bolesnik zajedno istraze bolesnikovu dobrobit, s fokusom na ,,ovdje i
sada‘. (8)

U profesionalnom smislu komunikacija je alat, instrument kojim se obavljaju
mnogobrojni radni zadatci. To osobito vrijedi u pomagackim profesijama poput medicine,
sestrinstva, psihologije, logopedije, socijalnog rada itd. No, alatom se treba znati Kkoristiti.

Komunikacija moze pomo¢i u rjeSavanju problema, ali i stvoriti ih. (6) Rezultati
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komunikacije ovise o tome kako ljudi medusobno komuniciraju, a ne koliko intenzivno
komuniciraju.

Medicinske sestre kao najbrojniji Clanovi zdravstvenog tima s pacijentom provode
najviSe vremena. Komunikacija je osnova profesionalnog zivota medicinske sestre/tehnicara,
Sto zbog prikupljanja podataka tako i zbog provodenja sestrinskih intervencija. Uloga
medicinske sestre proteZze se od provodenja zdravstvene njege, edukacije, savjetovanja. (9)
Savjetovanje je proces tijekom kojega se ljudima pomaze da se uspjesnije prilagode zivotnim
uvjetima i da samostalno rjeSavaju aktualne i buduée probleme. To je proces u kojem osoba
uz podrsku savjetnika sama otkriva 1 nalazi efikasnije oblike rjeSavanja svojih zivotnih
problema. To je sustavna i programirana pomo¢ kojoj je svrha uspjesSnije prevladavanje
nedaca i teskoca iz svakodnevnog zivota, stvaranje uvjeta za ocuvanje i razvoj osobnih
moguénosti te odgovornog ponasanja prema samome sebi, obitelji i drustvu. (10)

Istovremeno, medicinska sestra je menadZerica, istrazivacica, suradnica, pokretac
promjena te zagovornica prava pacijenata. Niti jedna od tih uloga ne bi bila provediva bez
kvalitetne komunikacije. Zato je komunikacija vrlo slozen proces koji se temelji na stru¢noj
kompetenciji kojom medicinska sestra raspolaze tijekom pruzanja sestrinske skrbi.
Medicinska sestra zapo€inje proces komunikacije, gradi odnos u kojem se pacijent osjeca
sigurno. Pomaze pacijentu u razumijevanju, prihvac¢anju i aktivnom sudjelovanju u procesu
lijeCenja. Medicinska sestra je spona izmedu lije¢nika, pacijenata i njihovih obitelji, koji su
¢esto zbunjeni i uplaSeni zbog novonastale situacije. (6) Uplaseni bolesnik oc¢ekuje potpunu
brigu 1 paznju zdravstvenog tima i opravdano ocekuje niz informacija o svom zdravstvenom
stanju i terapiji. Posebna komunikacija oc¢ekuje se kod tesko bolesnih, terminalno bolesnih, a
osobito djece. (9)

U zdravstvenom sustavu od posebnog je znaCenja uloga medicinske sestre u
komunikaciji s bolesnicima i1 djecom, ¢ime se pokazuje koliko se cijene druge osobe,
pogotovo bolesne i ovisne o sestrinskoj skrbi te koliko je vazno da sestre uce slusati i rjeSavati
probleme. Boljom suradnjom s bolesnikom potice se bolja zdravstvena njega te uskladuje
timski rad. (6) Ako u odredenoj situaciji svojom kvalitetnom komunikacijom s bolesnikom u
nekoj mjeri uspijemo smanjiti zabrinutost, strah, a ponekad i patnje bolesnika, onda smo

postigli bitnu svrhu zdravstvene skrbi. (11)
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1. 2. Kompetencije medicinskih sestara u komunikaciji s bolesnicima

Za kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, medicinska sestra, osim $to mora raspolagati
znanjem u okviru svojih kompetencija, mora imati komunikacijske vjestine koje ¢e joj
omoguciti uspjeSan odnos s pacijentom. U tom odnosu prisutni su empatija, ljubaznost,
iskrenost, slusanje i prihvacanje. (6) Ljubaznost je bitna zato $to nam ona omoguéava: da
umanjimo strah bolesnika, postignemo bolji odnos s bolesnikom, razvijamo bolesnikovo
samopostovanje, poticemo volju za lijeCenjem, stjeCemo povjerenje 1 postivanje bolesnika,
povecavamo nadu i uvjerenje za uspjesan ishod lijeCenja. (12)

Veliko znacenje za uspjesnu komunikaciju imaju sljedeci ¢imbenici:

— osobine i1 sposobnosti medicinske sestre kao pomagaca: empatija, srdacnost, iskrenost,
dosljednost, postovanje i prihvac¢anje bolesnika, razumijevanje, neosudivacki stav i briga za
bolesnika, ali i pruzanje bolesniku mogucénost da izrazi vlastito misljenje i sudjeluje u
donosenju odluka;

— osobine bolesnika: kognitivne sposobnosti, afektivna komponenta licnosti, tj. osjecaji i sve
Sto na njih utjece, bolesnikovo prethodno iskustvo, vazni su takoder socijalna, eticka i
kulturna pripadnost i uvjerenja, jezik, eventualne tjelesne mane, itd.;

— okolina u kojoj se komunikacija ostvaruje: kao pomoc¢ni ¢imbenik, ali i ¢imbenik koji
otezava komunikaciju: neprikladno mjesto, sku¢en prostor, buka, prisutnost ostalih bolesnika i
osoblja, rodbine i drugo. (7)

1. 3. Nedostatna komunikacija s bolesnicima

Svakog bolesnog ovjeka zanima zaSto je obolio, je li bolest opasna, koliko ¢e trajati,
hoc¢e li lijecenje biti bolno, je li potrebna operacija, hoce 1i bolest ostaviti posljedice 1 sl.
Medutim, zdravstveni djelatnici Cesto nisu skloni detaljnije razgovarati s bolesnicima o
njihovoj bolesti. Razlozi za to su brojni. Prvi je nedostatak vremena. Mnogi klinicki odjeli
toliko su optere¢eni da nedostaje vremena za iscrpniji razgovor s bolesnikom. Drugi je
pretpostavka da vecina bolesnika ne zna mnogo o funkcioniranju ljudskog tijela ni
medicinskim postupcima te da ionako nece razumjeti $to im se kaze. Treéi je usmjerenost
primjeni rutinskih medicinskih postupaka kao primarnoj zadaéi radi Sto brzeg lijeenja veceg

broja bolesnika. (3)



1. UVOD

Znacenje komunikacije za zdravlje bolesnika osobito je vazno. Komunikacija izmedu
zdravstvenih djelatnika i bolesnika prvenstveno mora biti usmjerena na stvaranje
meduljudskih odnosa koji ¢e motivirati bolesnika za redovito obracanje zdravstvenoj sluzbi,
za suradnju u lijeCenju bolesti i za pridrzavanje zdravstvenih savjeta i uputa. (5) Mnogi
zdravstveni djelatnici svoju ulogu vide uglavnom u primjeni rutinskih medicinskih metoda i
tehnika usmjerenih dijagnostici i lijecenju bolesti, pri ¢emu na razgovor s bolesnikom gledaju
kao na gubitak vremena. Posljedica toga su mnogi negativni ucinci. Ispitivanja zadovoljstva
bolesnika sa zdravstvenom sluzbom pokazuju da se ve¢ina njihovih zamjerki odnosi upravo
na nezadovoljavaju¢u komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima. Malokad se bolesnici zale
na nestruc¢nost zdravstvenih djelatnika, ali su Cesti prigovori kako im za vrijeme pregleda
(boravka u bolnici i sl.) nije posve¢eno dovoljno pozornosti, kako im nitko nije objasnio zasto
su bolesni, koliko je bolest opasna, kakvo ¢e biti lijecenje, koliko ¢e trajati 1 kakve ¢e biti
posljedice. (3)

Djelotvorna i zadovoljavaju¢a komunikacija izmedu bolesnika i zdravstvenih djelatnika
moguca je samo, ako su sadrzaji poruka razumljivi bolesniku i, ako su strukturirani tako da ih
bolesnici mogu lako zapamtiti. Propusti u komunikaciji zbivaju se Cesto zbog toga Sto
bolesnik ne razumije mnoge izraze koje zdravstveni djelatnici koriste i $to ne mogu zapamtiti
sve obavijesti koje dobivaju. (13) Dobra komunikacija zdravstvenih djelatnika i bolesnika

vrlo je vaZna u Citavu postupku lijecenja.

1. 4. Prepreke u komunikaciji

Napori za unapredivanje komunikacije zdravstvenih djelatnika i bolesnika mogu biti
otezani zbog nekih objektivnih komunikacijskih teSkoc¢a na koje je tesko utjecati: razlike u
obrazovanju; spolu; narjecju; nacionalne 1 vjerske razlike; razlike u politickoj opredijeljenosti;
ograni¢ene mogucnosti komunikacije bolesnika zbog bolesti, umora, boli, emocionalne
uzbudenosti, slabog pamcenja; nepovjerenje bolesnika u zdravstvenog djelatnika;
nezainteresiranost bolesnika za vlastito zdravlje. (3)

Mnogi bolesnici ne razumiju medicinski zargon pa 1 to djeluje na njihovo
nerazumijevanje vlastite bolesti, a mnogi ne znaju osnovnu svrhu pojedinih dijelova tijela
(¢emu sluzi jetra, bubrezi i sl.), Sto otezava opce razumijevanje bolesti. PogreSno
razumijevanje medicinskih izraza i polovi¢no ili nikakvo poznavanje funkcija raznih organa
mozZe izazvati nerazumijevanje obavijesti o bolesti. Bolesnici ne postavljaju detaljnija pitanja

0 svo0joj bolesti, prikrivaju¢i svoje nerazumijevanje pa je teSko ustanoviti je li bolesnik
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razumio obavijest. Ovo prikrivanje nerazumijevanja pripisuje se bolesnikovoj plahosti i
bojazljivosti koja je uvjetovana autoritetom i viSim socijalnim statusom zdravstvenih
djelatnika. (13) Nasuprot tome, kada i razumiju $to im je bilo receno, bolesnici Cesto
zaboravljaju dobivene upute i savjete.

Prepreke u komunikaciji mogu biti razlike u dobi $to kod komunikacije s djecom
razlicitih uzrasta zahtjeva dobro poznavanje faza razvoja djece i nafina njihova misljenja i
razumijevanja; komunikacija sa starijim osobama pretpostavlja uvazavanje i prepoznavanje
mogucih senzornih i mentalnih o$te¢enja koja mogu otezati komunikaciju. (5) Zatim, imamo
razlike u spolu, npr. muskarci su manje skloniji dijeliti svoje osjecaje i misli s drugima,
skloniji su dominaciji tijekom komunikacije §to moze otezati komunikaciju sestre s muskim
pacijentom.

Takoder imamo socijalne i kulturne razlike; razlike u etnickoj pripadnosti; razlike u
socioekonomskom statusu; razlike u kulturnim i religijskim vjerovanjima; te ogranicene
moguénosti komunikacije, kao $to su senzorni poremecaji (nagluhost ili gluhoca, problemi s
vidom ili sljepoc¢a); mentalna zaostalost bolesnika, senilna demencija; simptomi bolesti, umor,
bol; emocionalna uzbudenost bolesnika; preokupiranost bolesnika drugim brigama; potom
imamo osobe s ograni¢enim razumijevanjem i pamcenjem kao $to je loSe poznavanje jezika,
dijalekta ili nepismenost bolesnika; niza inteligencija bolesnika; slabo paméenje bolesnika i

nemogucnost prisjecanja prijasnjih savjeta. (5)

1. 5. Prevladavanje prepreka u komunikaciji

Za svladavanje navedenih prepreka potrebno je uoditi ih i nastojati poboljsati
djelotvornost komunikacije s bolesnikom koriStenjem nekih poznatih savjeta za unapredenje
komunikacije. Neki od njih su: izbjegavati govoriti narjecjem; govoriti jasnije, polaganije i
bez podizanja glasa; izbjegavati medicinsko nazivlje ako postoji moguénost objasnjenja na
jednostavan nacin; koristiti se jednostavnim rije¢ima i reCenicama; drzati se jedne teme i
govoriti logi¢kim slijedom (npr. bolje je re¢i ,,pojedite neSto pa zatim uzmite tabletu® nego
,uzmite tabletu nakon jela®); provjeriti je li bolesnik razumio §to mu je receno (traziti da
ponovi); ponavljati reCenice, ako nisu bile razumljive, upotrebljavajuci iste rijeci; koristiti se
pisanim obavijestima koje bolesnik moze nekoliko puta procitati; u pisanim obavijestima
izbjegavati simbole i1 kratice; koristiti se ilustracijama, crtezima, dijagramima i modelima u
objasnjavanju bolesti 1 davanju savjeta i uputa; ne biti preozbiljni niti sluzbeni, ve¢ nasmijani i

neposredni! (3)
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Prevladavanje prepreka uspijeva komunikacijski vjeSta osoba koja ¢e uspjeti prenijeti
poruku sugovorniku, uspjeti dobiti potpunu i jasnu poruku od sugovornika, stvoriti odnos
povjerenja i suradnje i prilagoditi vlastitu komunikaciju specifi¢nostima situacije ili
sugovornika. (13) Prvo, koristiti jednostavne izraze; zdravstveni djelatnici nauceni su koristiti
zargon svoje struke tako da se Cesto ni ne pitaju razumiju li pacijenti uopée $to im se kaze. (3)
Istrazivanja pokazuju da pacijenti u najveCem broju slucajeva ne razumiju medicinske
termine. Reci pacijentu: “Vi imate seboreju” ili “Poslat ¢emo Vas na EKG” i sli¢no, mogu
pacijentu biti potpuno nerazumljivi. Sve §to pacijentu kazemo trebamo pokusati prilagoditi
njegovoj dobi, obrazovanju i zanimanju. (13) Drugo, ponoviti savjete viSe puta, s tim da prvo
date najbitnije savjete; mnogi, posebno stariji pacijenti, brzo zaboravljaju §to im je receno.
Puno bolje zapamte ono Sto smatraju vaznim i $to se kaze na pocetku razgovora. Trece,
provjerite je li pacijent zapamtio savjet — traze¢i od njega da ponovi upute prije odlaska. (3)

Medicinska sestra prilikom razgovora mora govoriti jasno kako bi pacijent mogao
razumjeti. Razgovor treba teci polagano i bez podizanja glasa. Recenice ponoviti ukoliko nisu
bile razumljive. Najbolje je Koristiti jednostavne rijeci i reCenice. Pacijentu je veoma vazan
pristup zdravstvenog djelatnika i ocekuje osmijeh i neposrednost. Takoder bi trebalo
izbjegavati dijalekt u razgovoru. PoZeljno je provjeriti da 1i je bolesnik razumio $to mu je
receno, tj. traziti od bolesnika da ponovi ono §to mu je reéeno. Konac¢no, Koristite pisane
materijale s informacijama o bolesti i na¢inima lijeenja. (13) Veoma je korisno kod nekih
pacijenata koristiti pisane obavijesti koje moze nekoliko puta procitati. Kod pisanja
izbjegavati koriStenje simbola i kratica. (3) Razumljivo i kratko napisani materijali o
pacijentovoj bolesti 1 nacinima lijeCenja jako pomazu u boljem pridrZzavanju savjeta 1 uputa.
(13) Pacijentu mogu koristiti ilustracije, crtezi, dijagrami i modeli u objasnjavanju bolesti i
davanju savjeta i uputa. (3)

Cilj je sestrinske komunikacije, izmedu ostalog, upoznati bolesnika i ¢lanove njegove
obitelji te primijeniti otvoren, iskren 1 empati¢an odnos medusobnog povjerenja i postovanja.
Bolesnika uvazavamo kao osobu u drustveno — profesionalnom odnosu. (13) Zdravstvena
njega kao samostalno, stru¢no podrué¢je rada medicinskih sestara, ima osnovno polaziste na
bolesniku kao aktivnhom subjektu u procesu sestrinske skrbi i holistickom pristupu, kroz

nezaobilaznu komunikaciju. (14)
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1. 6. Oblici komunikacije s bolesnicima

Verbalna komunikacija obi¢no podrazumijeva govor. Medij verbalne komunikacije je
jezik. Pustite bolesnika da govori! Do prave ¢emo informacije do¢i tek kad zadobijemo punu
pozornost i povjerenje bolesnika. Da bi nam bolesnik dao kompletnu informaciju, trebamo
pokazati na$ interes te da nam je stalo do ishoda komunikacije. Moramo biti svjesni, prisutni i
reagirati iz iskrenih osjecaja, Sto automatski znaci i (samo)poStovanje. Razgovarajmo 0
njegovom pogledu na ,,problem*, npr. kako bi on rijeSio nastalu situaciju, je li imao prije
slican problem. (15) Ne samo da ¢emo na ovaj nacin dobiti potpuniju informaciju, ve¢ ¢emo
dobiti cjelovitiju sliku o samom bolesniku i njegovu stanju.

| govorna (oralna) i pisana komunikacija mogu se smatrati ,,verbalnom‘ komunikacijom
jer ukljucuju rije¢i. Zdravstveni djelatnici, pa tako i medicinske sestre, koriste se pisanom
rijeju da bi komunicirali, poput pisanja planova zdravstvene skrbi, odnosno sestrinske
dokumentacije. Sestrinska dokumentacija sluzi kao komunikacijska metoda kojom
medusobno komuniciraju svi oni koji su ukljuceni u zdravstveni sustav i skrb oko bolesnika
(zdravstveno osoblje, zdravstveni suradnici, bolesnik, obitelj i institucije zdravstvenog
osiguranja). (16) S obzirom na to da se veliki dio informacija u postmodernom drustvu
razmjenjuje u pisanom obliku, visoka razina pismenosti uvjet je ravnopravnog sudjelovanja u
procesu komunikacije.

Medutim, ono §to govorimo rije¢ima (ili piSemo) samo je dio cjelokupnog spektra
komunikacije. Izgovorene rije¢i ¢ine samo 0Oko 30% ljudske komunikacije. Ustvari,
neverbalna komunikacija najrasprostranjeniji je i najmoéniji oblik komunikacije. Neverbalna
komunikacija u velikoj mjeri otkriva osjecaje i misli sugovornika. Koristi se i za pojacavanje
izgovorene rije¢i i u mnogim slucajevima, kao zamjena za njih. (15) lzraz lica, ton glasa,
geste, dodir 1 svi ostali oblici komunikacije koji pobliZe opisuju znacenje navedenih rijeci
pripadaju neverbalnoj komunikaciji. Na primjer, bolesnikov tuzan izraz lica, slijeganje
ramenima, pogled uperen u pod, mogu biti bolji pokazatelj njegova loSeg emocionalnog stanja
od svega §to se moze izraziti rije¢ima. Isto tako, tapSanje po ramenima, dodir ruke, smijeSak
zdravstvenog djelatnika mogu imati veée znacenje u ublazavanju bolesnikovih negativnih
emocija negoli rijeci utjehe. (3)

Neverbalna komunikacija moze posluziti kao upozorenje na predstojece postupke.
Primjerice, ako promatramo nekog tko koraca po sobi sa stisnutim Sakama i ljutitim izrazom

lica, mozda ¢emo naslutiti da moZe postati verbalno ili fizicki agresivan pa se moZemo
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pripremiti za intervenciju kako bi, ako je moguce, sprijeCili da se nepozeljno ponasanje
dogodi. (15)

Kao oblik komunikacije pripada i Sutnja. Sutnja moZe imati i vlastito znadenje.
Lingvistika Sutnju definira negativno: kao odsutnost govora. Ona moze biti znak umora,
razmisljanja, nezadovoljstva, ali 1 oblik drustvene kontrole. Malo je podruc¢ja komunikacije
koja mogu prouzrociti toliko nesporazuma kao Sutnja. Drugi su misljenja da bismo svi trebali
nauciti cijeniti Sutnju. Mnogi ljudi se boje Sutnje jer im je neugodna i nastoje je pod svaku
cijenu izbjeci. Kratka Sutnja je dio razgovora koji takoder ima svoje znacenje i moze biti vrlo
korisna. (16) Sutnja moZe donijeti smirenje, pomaZze nam da osvijestimo vlastite misli i
osjecaje, uo¢imo neverbalne reakcije sugovornika, ali i da, bar donekle, uspostavimo kontrolu
nad osjecajima. (17)

Osim govorne komunikacije, imamo i pisanu, a ona ukljucuje obavijeSteni pristanak.
Obavijesteni je pristanak jednostavno receno izjava bolesnika ili ispitanika nekog
znanstvenog istrazivanja koja lije¢nika ili medicinskog istrazivaca opunomocuje da provede
odredene mjere, terapiju ili da ukljuci ispitanika u istrazivacki protokol. (11) Radi se, dakle, o
punomo¢i djelovanja lije¢nika prema bolesniku ili prema ispitaniku. S komunikoloskog
stajaliSta, za utvrdivanje obavijesStenog pristanka najznacajniji su odgovori na sljedeca pitanja:
Koliko je informacija dobro data? Koliko je bolesnik razumije? Koliko se uopce kvalitetno
komunicira s bolesnicima? Ovo posljednje pitanje otvara jedan op¢i problem u svjetskom
zdravstvu. Danas se u bolnicama tradicionalno prilikom vizita (a i inace) vrlo malo vremena
ulaze na komuniciranje lije¢ni¢kog osoblja 1 bolesnika. Ta tradicija uvelike Skodi
obavijeStenom pristanku, jer on zahtijeva upravo obrnuto: razgovor s bolesnikom, strpljivo
sluSanje 1 objaSnjavanje. Podrazumijeva nastojanje da se bolesniku $to razumljivije objasni
ono §to je za njega i njegovu bolest vazno, da se adekvatno reagira na bolesnikove emotivne
reakcije 1 da se odgovori na njegova pitanja o dijagnozi, prognozi i tretmanu, da se protumace
ciljevi terapije. (11)

Ako je lijec¢nik kvalitetnom komunikacijom i odgovaraju¢e odgovorio na Zelje i potrebe
bolesnika za razumijevanje dijagnoze, prognoze i terapijskih moguénosti, bolesnik ¢e na
osnovi tih informacija biti u moguénosti donijeti svjesnu odluku o smjeru postupanja. lako
pojam pristanka pretpostavlja pristanak na odredeni postupak, on se takoder odnosi i na
odbijanje nekog postupka ili na izbor izmedu dvaju ponudenih postupaka. (11) Bolesnici koji
su sposobni za odlu¢ivanje imaju pravo odbiti odredeni postupak cak i1 kad njithovo odbijanje
moze za posljedicu imati trajnu nesposobnost i smrt, Sto u medicinskoj etici predstavlja

princip autonomije bolesnika.
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1. 7. Komunikacija zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi pacijenata

Svrha je priprave bolesnika za operaciju osigurati mu najbolju mogucu fizicku,
psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za kirurski zahvat. To je cilj svih ¢lanova
zdravstvenog tima. Bolesnikove individualne potrebe uvjetuju tko ¢e sudjelovati u pripravi
bolesnika za operaciju (lijecnici, medicinske sestre, rentgenski tehnicari, zdravstveno-
laboratorijski tehni¢ari, socijalni radnici, svecenici i drugi). (17) Uspjeh kirur§kog zahvata
ovisi 0 sposobnosti svih ¢lanova zdravstvenog tima.

Prije operacije u bolesnika su prisutni razli¢iti osjecaji, a ¢esto i sam strah (strah od
¢injenice da nece znati §to se s njim dogada tijekom operacije, $to ga ¢eka u operacijskoj
dvorani, strah od ishoda operacijskog zahvata — hoce 1i biti uspjesan, daljnjeg lijeCenja) pa
skrb za bolesnika ne smije biti vezana iskljuc¢ivo za vrijeme prije i nakon operacije nego mora
ukljucivati i skrb tijekom operacije. Dobro planirana zdravstvena njega omogucuje
povezivanje skrbi prije, za vrijeme i nakon operacije, Sto bolesniku jam¢i svu mogucu skrb, a
time i sigurnost. (18) Planovi zdravstvene njege izraduju se za svakog bolesnika posebno, na
osnovi sustavno i cjelovito utvrdenih potreba, kako prije zahvata, tako i u operacijskoj dvorani
te nakon operacije.

Psiholoska priprema je izuzetno bitna za operacijski zahvat. Svrha je psiholoske
pripreme osigurati najbolju mogucu psiholosku spremnost za kirurski zahvat. Bolesnik mora
osjecati potpuno pouzdanje u osoblje koje sudjeluje u njegovu lijeCenju. Osoblje koje
sudjeluje u pripremi ili izvrSenju kirurS§kog zahvata nastojat ¢e uvjeriti bolesnika da sve $to se
s njim dogada ima svrhu da njegovo zdravstveno i1 opce stanje bude bolje te da ¢e se nakon
uspjesne operacije ugodnije osjecati, a njegov zivot ¢e biti kvalitetniji. (17)

Uz svu pripremu bolesnici dolaze sa strahom, Cesto se boje priprema za kirurski zahvat,
anestezije (u strahu su da se ne¢e probuditi), smrti, unakazenosti, slabosti, boli i nemoci.
Bolesnik u bolnici nema svojih svakodnevnih obveza kao 1 kod kuce te ima jo§ viSe vremena
razmis$ljati o nadolazeCem zahvatu, obitelji, poslu 1 financijskom stanju, §to sve povecava
njegov strah. (17) Mnogi ne mogu podijeliti svoje tajne i strahove pa ih zadrzavaju u sebi.
Strah je u vecine bolesnika uzrokovan neupucenoséu u pogledu operacije, brigom za obitelj,
kucu, posao i susret s novim ljudima, sredinom. Bolesnika kroz razgovor treba poticati na
verbalizaciju straha. Medicinska sestra mora znati da musSkarci viSe potiskuju strah i
unutraS$nju napetost, a mladi su bolesnici izrazito napeti. Strah od anestezije i operacije ne
smanjuje se iskustvom. Negativni dozivljaji do krajnosti povecavaju strah i stanje napetosti.

Starije osobe i bolesnici koji su u zivotu pronasli smisao i duhovni oslonac, znatno smirenije

10
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oc¢ekuju kirurski zahvat. Ve¢ kod samoga prijema na odjel medicinska sestra, promatrajuci
bolesnika, nalazi mnogo nacina kojima mu moze pomo¢i da se ugodnije osjeca.
Pozdravljajuc¢i novoga bolesnika toplo i prijateljski, kao o¢ekivanu osobu, pokazujuéi mu gdje
se moze svuci, gdje ¢e drzati svoju odjecu i osobne stvari, pomazué¢i mu, ako je potrebno,
uvode¢i ga u njegovu sobu..., to su sve primjeri ,,malih® stvari kojima medicinska sestra
moze umanjiti bolesnikov strah. (18) Oslovljavajuci bolesnika prezimenom, dok se skrbi za
njega, pomaze mu da se osjeta kao osoba. Medicinska sestra ¢e ukljuciti bolesnika u
planiranje i provedbu zdravstvene njege, $to ¢e pridonijeti tome da on stekne povjerenje,
postavlja pitanja, izrazava svoju nesigurnost i strah, a sve to pak, sigurno pridonosi uspjesnoj
pripremi za kirurski zahvat. (17)

Bolesnikovo ¢e povjerenje medicinska sestra zadobiti, ako ga na njemu razumljiv nacin
upucuje u intervencije iz podrucja zdravstvene njege, objaSnjava svrhu i vaznost postupka,
primjerice davanja klizme, jednog od najjednostavnijih zahvata, ali neugodnog za bolesnika,
(cilj je posti¢i Cista crijeva, smanjiti mogucnost infekcije). Medicinska Sestra ¢e objasniti
postupak, polozaj bolesnika, vaznost zadrzavanja tekudine... i postupak obaviti vjesto i na
prikladan nacin te bolesnika ukljuciti kada je to moguce. Drugim rijeima, bolesnik ¢e se
osjecati subjektom, znati Sto medicinska sestra radi, a to ¢e povecati potreban osjecaj
povjerenja. (18)

Razgovorom s bolesnikom prije operacije ne saznajemo samo medicinske podatke, nego
bolesnikovo stanje 1 osje¢aje. Posebno treba pomoci bolesnicima koji kod kuce imaju
nemocne osobe (stare i bolesne roditelje, suprugu/a za koje se oni skrbe). Sestra, uz
bolesnikovu suglasnost, moze u skrb ukljuciti patronaznu sluzbu, kuénu njegu i osobe koje
dolaze u posjete. (17) Takoder bolesniku mora odgovoriti na moguca pitanja koja se ticu
prijeoperacijske pripreme i poslijeoperacijske probleme i poteSkoce, primjerice na pitanje
hoce 1i mo¢i raditi posao koji su do sada radili, koliko dugo nece mo¢i raditi. Vazno je da
osnovnu informaciju o duzini boravka u bolnici 1 mogucoj invalidnosti da lijecnik, a sestra ¢e
pomoci bolesniku u prihvacanju stvarnosti i svladavanju stresne situacije. (18)

U razgovoru s bolesnikom sestra mora saznati §to ga opusta te mu savjetovati da to ¢ini
u vremenu prije operacije (vjezbe disanja, sluSanje glazbe, slikovite predodzbe ugodnih
dozivljaja iz Zivota, molitva). Bolesnicima vjernicima pomo¢i ¢e posjet duhovnika. Dokazano
je da nakon dobre psihicke pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski zahvat, brze se

oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u bolnici skraéuje se za 1-2 dana. (18)

11
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2. CILJ RADA
Ciljevi rada bili su ispitati stavove pacijenata o0 njihovoj informiranosti u

prijeoperativnoj pripremi i utjecaj komunikacije sa zdravstvenim osobljem na pripremljenost

za operativni zahvat.
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3. ISPITANICI | METODE

3. 1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presje¢na studija.

3. 2. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na uzorku od ukupno 50 pacijenata. U istrazivanju su
sudjelovali pacijenti primljeni na kirurS§ke odjele, Zavod za traumatologiju i Zavod za
ortopediju, stariji od 18 godina, koji su dosli zbog operativnog zahvata i nakon njega, u srpnju
2017. godine na Kliniku za kirurgiju KBC-a Osijek.

3. 3. Metode istrazivanja

Kao metoda istrazivanja koristen je anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje (Prilog 2). Ispitanici su obavijeSteni o istrazivanju te su pristali bez prisile na
sudjelovanje (Prilog 1). Ispitanici su zaokruzivali odgovore, odgovori su zatvorenog tipa.
Upitnik sadrzi dva dijela. Prvi dio Cine: spol, starosna dob, trajanje hospitalizacije, broj
prethodnih operativnih zahvata, a drugi dio ¢ini 16 tvrdnji kojima se procjenjuje: govorna
komunikacija (pacijentove navike, informiranost pacijenta o njegovoj bolesti, operativnom
zahvatu (pozitivnim i negativnim aspektima, postupcima/pretragama prije operativnog
zahvata, postoperativnom postupku), pisana komunikacija (pisane upute u vezi operativnog
zahvata i prijeoperativne pripreme, dodatni izvori) te jesu li govorna/pisana komunikacija
utjecale na smanjenje osjec¢aja nelagode od operacije. Na kraju, procjenjuje se zadovoljstvo
pacijenata komunikacijom s lije¢nicima/medicinskim sestrama/tehni¢arima u prijeoperativnoj
pripremi. Ispitanici na Likertovoj skali od 1 do 5 ozna¢avaju svoj stupanj slaganja/neslaganja
s pojedinom tvrdnjom, pri ¢emu 1 znac¢i da se uopce ne slaze, a 5 da se u potpunosti slaze.
Ukoliko smatraju da pitanje nije primjenjivo za njihovu situaciju, zaokruzuju NP (nije

primjenjivo).
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3. 4. Statisticke metode

Prilikom statisticke obrade koriSten je racunalni program SPSS (inacica 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD). Kategorijski podaci prikazani su apsolutnom i relativnom frekvencijom.
Numeric¢ki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u sluéaju
raspodjela koje slijede normalu, a u ostalim sluajevima medijanom i interkvartilnim
rasponom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi2 testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom zbog

odstupanja od normalne raspodjele. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na a=0,05.
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4. REZULTATI

Tablica 1. sadrzi prikaz osnovnih obiljeZja s obzirom na spol. U istrazivanju je
sudjelovalo 50 ispitanika primljenih na Zavod za traumatologiju i Zavod za ortopediju. Udio
muskog spola je 64 %, a zenskog 36 %. Promatrajuci broj prethodnih zahvata, najvise je bilo
s jednim prethodnim zahvatom (36 %), zatim s nijednim (28 %), s dva prethodna zahvata (22
%), pa s tri (10 %), a najmanje s 4 i vise prethodnih zahvata (4 %), p < 0,47. Vecina ispitanika
su u bolnici provela 1 — 3 dana (46 %), zatim 4 -7 (34 %), pa 8 — 12 (12 %), a jednako 13 — 16
i 17 -20 (4 %), p<0,53.

Tablica 1. Osnovna obiljeZja s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika -
Dob (u godinama) Musko Zensko Ukupno
<29 3(9) 2 (11) 5 (10)
30 - 39 3(9) 3 (17) 6 (12)
40 - 49 4 (13) 3(17) 7(14) 0,69
50 -59 9 (28) 2 (11) 11 (22)
> 60 13 (41) 8 (44) 21 (42)
Broj prethodnih zahvata
0 11 (34) 3 (16) 14 (28)
1 9 (28) 9 (50) 18 (36)
2 7 (22) 4(22) 11 (22) 0,47
3 4 (13) 1 (6) 5(10)
4ivise 1(3) 1 (6) 2 (4)
Trajanje hospitalizacije (dani)
1-3 15 (47) 8 (44) 23 (46)
4_7 9 (28) 8 (44) 17 (34)
812 5 (16) 1 (6) 6 (12) 0,53
13-16 1(3) 1 (6) 2 (4)
17-20 2 (6) 0(0) 2 (4)
Ukupno 32 (100) 18 (100) 50 (100)
*y? test
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Tablica 2. sadrzi analizu govorne komunikacije zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj
pripremi pacijenata. Najveci broj ispitanika se djelomi¢no ili u potpunosti slaze s navedenim
tvrdnjama o govornim komunikacijama zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi.
Manji broj ispitanika, njih 4 (8 %) se uopce ne slaze s tvrdnjom: informacije o rezultatima

postupaka/pretraga i znacenju rezultata jasno su mi priopéene (tablica 2).

Tablica 2. Analiza govorne komunikacije zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj

pripremi pacijenta

VG Broj (%) ispitanika Medijan
L (interkvartilni
komunikacija 1" 2 3 4 5 NP
raspon)
Zdravstveno osoblje
ispitalo me 0 mojim 3(6) [5(10) | 6(12) | 10(20) | 25(50) | 1(2) 4,5 (3-9)

navikama.

Zdravstveno osoblje
usmeno me informiralo o 2(4) 2(4) [ 8(16) | 11(22) | 26(52) | 1(2) 5(3-5)

mojoj osnovnoj bolesti.

Zdravstveno osoblje
usmeno me informiralo o 2(4) | 4(8) |5(10) | 14(28) | 24(48) | 1(2) 4 (3,75 -5)
tijeku i opsegu postupka.

pobio/la_§am jasn_e_ -
informacije o pozitivnim i 3 (6) 6(12) | 3(6) | 14(28) | 24(48) | 0(0) 4 (3,75-5)
negativnim aspektima
operativnog postupka.

Informiran/a sam o
postupcima/pretragama
koje ¢e se primjenjivati
priJje operali)ivnég gahvata 1(2) | 2(4) | 5(10) | 10(20) | 32(64) | 0(0) 5(4-5)
(vadenje krvi, mjerenje
tlaka, mjerenje
vrijednosti...)

Informacije o rezultatima
postupaka/pretraga i 4(8) | 1(2) | 9(18) | 14(28) | 22(44) | 0(0) 4 (3-5)
znacenju rezultata jasno su
mi priopéene.

Zdravstveno osoblje
uputilo me u tijek
postoperativnog postupka, 2(4) | 3(6) |5(10) | 17(34) | 23(66) | 0(0) 4(4-5)
mogucim fizickim
ograniCenjima.

Na skali od 1 do 5 (s tim
da je 1 vrlo loSe, 5 izvrsno)
govornu komunikaciju 1(2) | 2(4) | 7(14) | 5@0) | 35(70) | 0(0) 5(4-5)
zdravstvenog osoblja prije
operativnog postupka
ocijenio/la bih ocjenom:

Usmene informacije koje
sam dobio/la prije
operacije od zdravstvenog | 2 (4) | 5(10) | 7 (14) | 11(22) | 25(50) | 0(0) | 4,5(3-5)
osoblja utjecale su na
smanjenje nelagode od
operacije.
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“1 — uopce se ne slazem; 2 — uglavnom se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 —
uglavnom se slazem; 5 — u potpunosti se slazem; NP — nije primjenjivo

Tablica 3. sadrzi analizu pisane komunikacije zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj

pripremi pacijenata. Ispitanici su uglavnom nezadovoljni pisanom komunikacijom koju im

zdravstveno osoblje pruza, a to su prikazali svojim odgovorima ¢iji su medijani dani

ocjenama 1 - uopce se ne slazem i 2 - uglavnom se ne slazem (tablica 3).

Tablica 3. Analiza pisane komunikacije zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj

pripremi pacijenata

Pisana komunikacija

Broj (%) ispitanika

2 3 4

NP

Medijan
(interkvartilni

raspon)

Zdravstveno osoblje
osiguralo je pisane
informacije (upute i sl.)
povezane s operativnim
zahvatom i
prijeoperativhom
pripremom.

12 (24)

11(22) | 4(8) | 8(16)

12 (24)

3 (6)

2 (1-4,25)

Pisane informacije koje
sam dobio/la u bolnici,
povezane s operativnim
zahvatom i
prijeoperativnom
pripremom razumljivo su i
jasno pisane.

11 (22)

11(2) | 2(4) | 7(14)

16 (32)

3(6)

2,5 (1-5)

Zdravstveno osoblje
uputilo me na dodatne
izvore pisanih informacija
(web, ¢lanci, knjige)
povezane s operativnim
zahvatom i
prijeoperativnom
pripremom.

19 (38)

12 24) | 5(10) | 6 (12)

2(4)

6 (12)

1,5(1-3)

Na skali od 1 do 5 (s tim
daje 1 vrlo lose, a 5
izvrsno) dostupnost pisanih
informacija u
prijeoperativnoj pripremi
ocijenio/la bih ocjenom:

8 (16)

13 (26) | 8 (16) | 6 (12)

8 (16)

7(14)

2(1-4)

Pisane informacije koje
sam dobio/la prije
operacije utjecale su na
smanjenje osjecaja
nelagode od operacije.

11 (22)

11(22) | 10 (20) | 4(8)

9 (18)

5 (10)

2(1-4)

“1 — uopce se ne slazem; 2 — uglavnom se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 —
uglavnom se slazem; 5 — u potpunosti se slazem; NP — nije primjenjivo
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Tablica 4. sadrzi analizu zadovoljstva komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim

sestrama u prijeoperativnoj pripremi. Ispitanici su u potpunosti zadovoljni komunikacijom s

lije¢nicima i medicinskim sestrama u prijeoperativnoj pripremi (tablica 4).

Tablica 4. Analiza zadovoljstva komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim

sestrama/tehnic¢arima u prijeoperativnoj pripremi

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja

2 3

4

Medijan

(interkvartilni

raspon)

Na skali od 1 do 5 (s tim
daje 1 vrlo lose, a 5
izvrsno) procijenite svoje
zadovoljstvo 2.(4)
komunikacijom s
lijeénicima u
prijeoperativnoj pripremi:

1(2) | 6(12)

8 (16)

33(66) | 0(0)

5 (4 - 5)

Na skali od 1 do 5 (s tim
daje 1 vrlo loSe, a 5
izvrsno) procijenite svoje
zadovoljstvo 0 (0)
komunikacijom s
medicinskim
sestrama/tehnic¢arima U
prijeoperativnoj pripremi:

0(0) | 6(12)

8 (16)

36(72) | 0(0)

5 (4 - 5)

“1 — uopce se ne slazem; 2 — uglavnom se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 —
uglavnom se slazem; 5 — u potpunosti se slazem; NP — nije primjenjivo

U Tablici 5. se nalazi prikaz usporedbe govorne komunikacije prema spolu. Ispitanici

prema spolu su podjednako zadovoljni govornom komunikacijom u prijeoperativnoj pripremi

te statisticki znac¢ajna razlika nije pronadena niti u jednoj tvrdnji (tablica 5).

Tablica 5. Govorna komunikacija prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

Govorna komunikacija p*
Musko Zensko
Zdravstveno osoblje ispitalo 4 (2,25 5) 5 (4 - 5) 0,08
me 0 mojim navikama.
Zdravstveno osoblje usmeno
me informiralo o mojoj 4,5(3,25-9) 5(3-5) 0,62
osnovnoj bolesti.
Zdravstveno osoblje usmeno
me informiralo o tijeku i 4,5 (3,25-5) 4 (3,75-5) 0,93

opsegu postupka.
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Dobio/la sam jasne informacije
0 pozitivnim i negativnim
aspektima operativnog
postupka.

5 (3,25 5)

4(3,5-5)

0,33

Informiran/a sam o
postupcima/pretragama koje ée
se primjenjivati prije
operativnog zahvata (vadenje
krvi, mjerenje tlaka, mjerenje
vrijednosti...)

5 (4-5)

5 (4-5)

0,55

Informacije o rezultatima
postupaka/pretraga i znacenju
rezultata jasno su mi
priopéene.

4 (3,25 — 5)

45 (3-5)

0,61

Zdravstveno osoblje uputilo
me u tijek postoperativnog
postupka, moguéim fizickim
ograni¢enjima.

4(4-5)

4(4-5)

0,92

Na skali od 1 do 5 (s tim da je
1 vrlo lose, 5 izvrsno) govornu
komunikaciju zdravstvenog
osoblja prije operativnog
postupka ocijenio/la bih
ocjenom:

5 (3,25 5)

5 (4,75 - 5)

0,65

Usmene informacije koje sam
dobio/la prije operacije od
zdravstvenog osoblja utjecale
su na smanjenje nelagode od
operacije.

4,5 (3-5)

4,5 (4-5)

0,48

“Mann-Whintey U test

Tablica 6. prikazuje usporedbu pisane komunikacije prema spolu. Ispitanici se uopce ne

slazu ili se uglavnom ne slazu s navedenim tvrdnjama, podjednako prema spolu. U tvrdniji:

zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanih informacija (web, clanci, knjige)

povezane s operativnim zahvatom i prijeoperativnom pripremom, ispitanici su procijenili kako

se uglavnom ne slazu, dok su ispitanice procijenile kako se uopce ne slazu s navedenom

tvrdnjom (tablica 6).
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Tablica 6. Pisana komunikacija prema spolu

Pisana komunikacija

Medijan (interkvartilni raspon)

Musko

Zensko

P*

Zdravstveno osoblje osiguralo
je pisane informacije (upute i
sl.) povezane s operativnim
zahvatom i prijeoperativnom
pripremom.

2 (1-4)

25 (1-5)

0,82

Pisane informacije koje sam
dobio/la u bolnici, povezane s
operativnim zahvatom i
prijeoperativnom pripremom
razumljivo su i jasno pisane.

2,5 (1,25 - 5)

3(1-5)

0,75

Zdravstveno osoblje uputilo
me na dodatne izvore pisanih
informacija (web, ¢lanci,
knjige) povezane s
operativnim zahvatom i
prijeoperativnom pripremom.

2(1-3)

1(1-2,25)

0,56

Na skali od 1 do 5 (s tim da je
1 vrlo loSe, a 5 izvrsno)
dostupnost pisanih informacija
u prijeoperativnoj pripremi
ocijenio/la bih ocjenom:

2 (1-4)

2(1-4)

0,99

Pisane informacije koje sam
dobio/la prije operacije
utjecale su na smanjenje

osjecaja nelagode od operacije.

2 (1-4)

2,5 (1—3,5)

0,45

“Mann-Whintey U test

U Tablici 7. nalazi se prikaz usporedbe zadovoljstva komunikacijom s lijjecnicima i

medicinskim sestrama/tehniarima prema spolu. Ispitanice i ispitanici u potpunosti su

zadovoljni  komunikacijom

prijeoperativnoj pripremi (tablica 7).

lije¢nicima 1

medicinskim

sestrama/tehnic¢arima

u
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Tablica 7. Zadovoljstvo komunikacijom s lijenicima i medicinskim sestrama prema

spolu

Tvrdnja

raspon)

Medijan (interkvartilni

Musko

Zensko

P*

Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo lose, a
5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo
komunikacijom s lije¢nicima u
prijeoperativnoj pripremi:

5 (4-5)

5(4-5)

0,82

Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo loSe, a
5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo
komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima U prijeoperativnoj
pripremi:

5 (4,25 - 5)

5 (4-5)

0,73

“Mann-Whintey U test
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Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da medu ispitanicima dominira muski
spol, ¢ak 64 %. Medu osobama muskog spola, najvise je onih starijih od 60 godina, 41 %, a
najmanje mladih od 29 godina (9 %). Sto se ti¢e Zenskog spola, takoder je najvise osoba
starijih od 60 godina (44 %), a najmanje mladih od 29 i onih izmedu 50 — 59 godina (11 %).
Promatrajuéi utjecaj najznacajnijih demografskih varijabli u ovom istrazivanju, poput spola
idobi uo¢avamo da su razlike medu varijablama vrlo male. Povezujuéi to s podatcima iz
literature, mozemo reéi kako demografski faktori imaju vrlo malo utjecaja na zadovoljstvo
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u prijeoperativnoj pripremi. (19) Najveci broj
ispitanika se djelomi¢no ili u potpunosti slaze s navedenim tvrdnjama o govornoj
komunikaciji zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi. Ispitanici su uglavnom
nezadovoljni pisanom komunikacijom koju im zdravstveno osoblje pruza.

Usporedujuci rezultate govorne i pisane komunikacije, uoCavamo da su ispitanici
zadovoljniji govornom komunikacijom zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi, ali
su nezadovoljni pisanom komunikacijom. Unato¢ brojnim preprekama (nedovoljno vremena,
nedostatak osoblja, rutinski rad, posvelivanje paznje drugim ,bitnijim*“ stvarima od
komunikacije...) koji otezavaju kvalitetnu govornu komunikaciju, rezultati pokazuju da
zapravo nije tako te zdravstveno osoblje ipak posvecuje dovoljno vremena u komunikaciji s
pacijentima kako bi im dali sve potrebne podatke vezane za postupke/pretrage koji ¢e se
primjenjivati prije operativnhog zahvata i 0 samoj operaciji. S druge strane, pisana
komunikacija nije dostatna i ne daje podatke pacijentima ukoliko Zele znati nesto vise o svojoj
bolesti, operativnom zahvatu...a to mozemo prepisati nedostatku brosura, web stranica,
Casopisa koji bi im pruzili detaljnije informacije, ukoliko ih zdravstveno osoblje nije usmeno
obavijestilo o svemu S§to ih zanima. Rezultati pokazuju da su ispitanici u potpunosti
zadovoljni  komunikacijom s lije¢nicima 1 medicinskim sestrama/tehniarima u
prijeoperativnoj pripremi te je to utjecalo na smanjenje nelagode od operativnog zahvata te
mozemo zamijetiti da je visSe ispitanika dalo ocjenu 5 — u potpunosti se slazem (72 %)
medicinskim sestrama/tehni¢arima, nego lije¢nicima.

Vece zadovoljstvo medicinskim sestrama/tehni¢arima moZemo prepisati ve¢em broju
medicinskih sestara na odjelima, dok je lijecnika puno manje. Medicinske sestre kao brojniji
¢lanovi zdravstvenog osoblja provode 1 viSe vremena s pacijentima, a osim zdravstvene njege,

provode 1 edukaciju, savjetovanje te je i komunikacija puno bolja. (9) Komunikacija nije
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jednostavan proce te bi medicinske sestre trebale imati steGene stru¢ne kompetencije kako bi
odnos sestra — pacijent bio §to kvalitetniji. (6) Medicinska sestra je ta koja prva zapocinje
razgovor, gradi odnos povjerenja s pacijentom, pazljivo slusa, razumije, savjetuje i vrlo je
vazno kakav ¢e dojam ostaviti kod pacijenta. Kako bi komunikacija bila §to kvalitetnija,
medicinska sestra bi trebala biti ljubazna, empati¢na, iskrena i dosljedna. (7) Pacijenti o¢ekuju
potpunu brigu i paznju zdravstvenog tima koji ¢e im dati sve potrebne informacije o
zdravstvenom stanju i operativnom zahvatu. Posebnu pozornost zdravstveno osoblje bi
trebalo posvetiti kroni¢no bolesnima, terminalno oboljelima, a osobito djeci. (9)

Provedeno je presjecno istrazivanje na 70 medicinskih sestara i 50 pacijenata dviju
javnih bolnica povezanih s Alborzovim sveuciliStem za medicinske znanosti, Karaj, Iran, koje
se temeljilo na ispitivanju utjecaja komunikacije medicinskih sestara s pacijentima na
kirurS§kom odjelu, jedinici za intenzivnu njegu i odjelu za hitne sluc¢ajeve. (19) Primijenjena je
metoda sluc¢ajnog uzorkovanja. Podaci su prikupljeni putem dva zasebna upitnika, za
medicinske sestre i pacijente. Prvi dio upitnika sastojao se od demografskih pitanja, a drugi se
bavio preprekama u komunikaciji medicinska sestra — pacijent. Prepreke su bile podijeljene u
Cetiri kategorije: 1. zajedni¢ke prepreke izmedu pacijenta i medicinske sestre, 2. prepreke
vezane uz medicinske sestre, 3. prepreke vezane uz pacijente i 4. okoli$ne prepreke. (19)
Upitnik za medicinske sestre sadrzavao je 44 tvrdnji, a za pacijente 29. Ispitanici su na
Likertovoj skali (1 — 5) mogli odabrati jednu od mogucnosti kako bi oznadili stupanj
slaganja/neslaganja s tvrdnjom, a ukoliko neSto nije primjenjivo za njihovu situaciju,
zaokruzili su NP (nije primjenjivo).

Prema rezultatima, srednja dob medicinskih sestara bila je 31 godinu, a srednja dob
pacijenata 29 godina. Prosjek trajanja hospitalizacije iznosio je 2 dana. Rezultati pokazuju da
medu cetiri komunikacijske prepreke, prepreke vezane uz medicinske sestre i zajednicke
prepreke izmedu pacijenta i medicinske sestre su vaznije od prepreka vezanih uz pacijenta i
okolisnih prepreka. (19) Najces¢e komunikacijske prepreke s gledista medicinskih sestara bile
su: razlike u govornom jeziku medicinskih sestara 1 pacijenata, preopterecenost medicinskih
sestara, mijeSanje obitelji i prisutnost pacijenata u hithom stanju na odjelu. Prema pacijentima,
nevoljnost medicinske sestre za komunikaciju, uZurbano okruZenje na odjelu, bol i1
anksioznost bili su najvaznije prepreke komunikaciji. Unato¢ vremenu koje medicinske sestre
odvajaju za komunikaciju s pacijentima, postoje neke prepreke koje se mogu ukloniti
podizanjem razine svijesti medicinskih sestara 1 pacijenata uz stvaranje poZeljnog okruzenja.
(19) Preporucuje se da bi medicinske sestre trebale dobro svladati komunikacijske vjestine i

potaknuti njihovo daljnje napredovanje.
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Presjecno istrazivanje provedeno na 160 ispitanika (80 medicinskih sestara i 80
pacijenata) u Nacionalnoj ortopedskoj bolnici Igbobi, Lagos, temeljilo se na procjeni uéinka
komunikacije u odnosu medicinska sestra — pacijent s ciljem da se utvrdi stav medicinskih
sestara prema pacijentima. (20) Uzorak je slu¢ajno odabran. U ispitivanju je KoriSten
samostalno strukturiran upitnik koji se sastojao od dva dijela: prvi dio ¢ine demografski
podaci, a drugi je komunikacijski dio. Ispitanici su bili u dobi od 15 do 75 godina, 33,1 %
ispitanika je oznacilo da je jezik prepreka u komunikaciji te isto toliko za kulturu. 31,2 %
medicinskih sestara tvrdi da vrijeme utjecCe na njihovu komunikaciju s pacijentima, odnosno
manjak vremena, a 36,2 % pacijenata tvrdi da je stvar u stavu medicinskih sestara. Rezultati
istrazivanja pokazuju da su jezik i kultura najveée zapreke u komunikaciji medicinske sestre —
pacijenti, kao i nedostatak vremena te da medicinske sestre nemaju dovoljno znanja o
komunikaciji medicinska sestra — pacijent zbog prepreka (neadekvatno osoblje za njegu,
povecano optere¢enje na odjelu, loSa oprema...), ali medicinske sestre najvise sudjeluju u
njezi i skrbi za pacijente. (20) Istrazivanje takoder pokazuje da medicinske sestre iniciraju
razgovor s pacijentima, ali da ne sluSaju uvijek sve §to im pacijenti govore i ne vide situaciju s
glediSta pacijenata. Vlada/agencije bi trebale osigurati adekvatno kontinuirano obrazovanje
medicinskih sestara, bazirajuci se osobito na terapijsku komunikaciju i usavrsavanje.

Provedeno je presjecno istrazivanje na 30 pacijenata kirurSkog odjela u Opcoj bolnici
Bjelovar. Upitnik koji je koriSten u istraZivanju identian je upitniku koriStenom u radu, a cilj
je bio ispitati razlikuju li se znaCajno stavovi ispitanika izmedu pisane 1 govorne
komunikacije. Sadrzavao je 3 dijela: demografske podatke te tvrdnje za pisanu i govornu
komunikaciju. Odgovore su oznacavali na Likertovoj skali. Prema rezultatima veéi je dio
ispitanika Zenskog spola, ¢ak 80 %. S obzirom na hitnost zahvata, viSe je pacijenata koji su
dosli radi dogovorenog, planiranog zahvata (56,7 %). Istrazivanjem je dokazana znacajna
razlika u odgovorima ispitanika za govornu i pisanu komunikaciju. Osim govorne, postoji
moguénost pisane komunikacije koja je Cesto kod hitnih prijema i operativnih zahvata,
manjkava, te bi trebalo poraditi na poboljsanju. (21)

Mnoga istrazivanja, uklju€ujuéi i ovo, potvrduju da je komunikacija prioritet u ulozi
medicinske sestre. Premali broj zdravstvenog osoblja, neorganiziranost, nedostatak vremena i
brojni drugi razlozi lose utje¢u na proces komunikacije. Osim fizicke nemogucnosti, osoblje
moze biti emocionalno optereceno 1 osjecati bespomocénost, a mogu se pojaviti prepreke 1 od
strane bolesnika. U suvremenoj smo medicini sve vise zaokupljeni svime onime C¢ime
mozemo izlijeciti bolesnika nego samim bolesnikom, a zaboravili smo da je najbolji lijek

covjeku upravo razgovor s njim. Bolestan covjek osjeca slabost, a suocen s vlastitom slabos¢u
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trazi rije¢i utjehe i prihvaca pomo¢ druge osobe. Svaki susret sa zdravstvenim osobljem,
svaka dobronamjerna gesta i rije¢ ve¢ predstavlja lijek za bolesnika. Za bolje razumijevanje
pacijentovih patnji, potrebno je ukljuciti i vlastite empatijske snage koje ostvarujemo
komunikacijom s bolesnikom. Znanje i umijeée kvalitetne komunikacije preduvjet su dobrog

lijeCenja, kao i povjerenje u zdravstveni tim koji skrbi za pacijenta.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedeci

zakljucci:

najveéi broj ispitanika je zadovoljan govornom komunikacijom zdravstvenog

osoblja s pacijentima u prijeoperativnoj pripremi, posvecuje im se dovoljno vremena

za razgovor unato¢ brojnim ¢imbenicima koji otezavaju kvalitetnu komunikaciju;

- u odnosu na govornu komunikaciju, ispitanici su uglavnhom nezadovoljni pisanom
komunikacijom koju im zdravstveno osoblje pruza te nisu upuéeni na dodatne
izvore pisanih informacija (web, ¢lanci, knjige) povezani s operativnim zahvatom i
prijeoperativnom pripremom;

- ispitanici su u potpunosti zadovoljni komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim
sestrama/tehnicarima u prijeoperativnoj pripremi $to je smanjilo osjecaj nelagode od
operacije;

- podatci dobiveni istrazivanjem trebali bi nam biti smjernica za poboljSanje pisane

komunikacije koji nisu zanemarivi.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: |Ispitati stavove pacijenata o njihovoj informiranosti u
prijeoperativnoj pripremi i utjecaj komunikacije sa zdravstvenim osobljem na pripremljenost
za operativni zahvat.

Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitivanje je provedeno na uzorku od ukupno 50 pacijenata. U
istrazivanju su sudjelovali pacijenti primljeni na kirursSke odjele, Zavod za traumatologiju i
Zavod za ortopediju, koji su dosli zbog operativnog zahvata i nakon njega, u srpnju 2017.
godine na Kliniku za kirurgiju KBC-a Osijek. Kao metoda istrazivanja koriSten je anonimni
anketni upitnik strukturiran za ovo istrazivanje. Prvi dio upitnika ¢ine: spol, starosna dob,
trajanje hospitalizacije, broj prethodnih operativnih zahvata, a drugi dio ¢ini 16 tvrdnji kojima
se procjenjuje: govorna komunikacija, pisana komunikacija te zadovoljstvo pacijenata
komunikacijom s lijeCnicima/medicinskim sestrama/tehni¢arima u prijeoperativnoj pripremi.

Rezultati: Najveéi broj ispitanika je zadovoljan govornom komunikacijom
zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi, a to su prikazali svojim odgovorima &iji su
medijani dani ocjenama 4 — uglavnom se slazem i 5 — u potpunosti se slazem. Ispitanici su
uglavnom nezadovoljni pisanom komunikacijom te je najveci broj ispitanika dao ocjenu 2 —
uglavnom se ne slazem. Ispitanici su u potpunosti zadovoljni komunikacijom s lije¢nicima i
medicinskim sestrama/tehnicarima u prijeoperativnoj pripremi.

Zakljucak: Iz rezultata dobivenih istrazivanjem mozemo zakljuciti kako je najveci broj
ispitanika zadovoljan govornom komunikacijom zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj
pripremi, ali su nezadovoljni pisanom komunikacijom. Ispitanici su u potpunosti zadovoljni
komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim sestrama/tehni¢arima u prijeoperativnoj pripremi
Sto je smanjilo osjecaj nelagode od operacije. Podatci dobiveni istrazivanjem trebali bi nam
biti smjernica za poboljSanje pisane komunikacije koji nisu zanemarivi.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, pacijenti, prijeoperativna priprema, zdravstveno osoblje
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Study objectives: To examine the attitudes of patients on their preoperative
preparation and the impact of communication with the healthcare team on preparedness for
the surgical procedure.

Study design: The study was cross-sectional.

Participants and methods: The study was conducted on a sample of 51 patients. The
participants of the study were admitted to the surgical departments, traumatology institute and
the orthopaedic institute and came to KBC Osijek before and after their surgery in July 2017.
An anonymous questionnaire structured for this research was used as a research method. The
first part of the questionnaire consisted of the following demographic data: gender, age,
hospitalization, number of previous operative interventions, and the second part required the
participants to evaluate 16 claims about oral communication, written communication and
patient satisfaction with communication with the doctors/ nurses in their preoperative
preparation.

Results: The majority of participants were satisfied with oral communication with the
healthcare team in their preoperative preparation. Their responses were given medians of 4 - |
generally agree and 5 - | completely agree. The participants were mostly dissatisfied with the
written communication and the highest number of respondents gave the grade 2 - | generally
disagree. Respondents were completely satisfied with communication with the doctors and
nurses / technicians in preoperative preparation.

Conclusion: We can conclude from the results of the research that the most of
participants are satisfied with the oral communication of the healthcare team in preoperative
preparation but are dissatisfied with written communication. The participants are completely
satisfied with communication with the doctors and nurses / technicians in preoperative
preparation, which reduced the feeling of discomfort from the operation. Data obtained
through research, which is not negligible, should provide guidelines for improving written
communication.

Key words: communication, patients, preoperative preparation, healthcare team
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Prilog 1 - Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za

sudjelovanje u istraZivanju

IZJAVA 1 DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani/a, ova anketa namijenjena je pacijentima primljenim na kirurSke odjele, starijim od
18 godina, koji su dosli na operativni zahvat i nakon njega. Cilj istrazivanja ispitati je stavove
pacijenata o njihovoj informiranosti u prijeoperativnoj pripremi i utjecaj komunikacije sa
zdravstvenim osobljem na pripremljenost za operativni zahvat. Koristit ¢e se iskljuc¢ivo u
svrhu izrade zavr$nog rada na SveuciliSnom preddiplomskom studiju Sestrinstva pri
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Potpisivanjem dajete suglasnost za sudjelovanje i
potvrdujete da ste upoznati s ciljem istrazivanja.

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svezi sudjelovanja u istrazivanju "Komunikacija
zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi pacijenata”, koje provodi studentica
Sveucilisnog preddiplomskog studija Sestrinstva, Kristina Junacko.

Dobio/la sam iscrpna objas$njenja, dana mi je moguénost postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha i

korist istraZivanja su mi objasnjeni. Bez prisile pristajem na sudjelovanje u ovoj studiji.

ISPITANIK (ime i prezime):
POTPIS:
DATUM:
ISTRAZIVAC: Kristina Juna¢ko




Prilog 2 — Anketni upitnik
UPITNIK

Molim Vas da pazljivo procitate i odgovorite na svako pitanje tako Sto ¢ete oznaditi svoj stupanj slaganja s

pojedinom tvrdnjom na sljedeéi nacin:
Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem
Niti se slaZzem, niti se ne slazem
Uglavnom se slazem

“u A W N -

Potpuno se slazem

Ukoliko smatrate da pitanje nije primjenjivo na Vasu situaciju, molimo Vas da zaokruzite NP (nije primjenjivo).

I. OSNOVNE INFORMACUJE

1. Spol: M Z
2. Dob: <29 30-39 40-49 50-59 >60
3. Trajanje hospitalizacije (broj dana):
4. Broj prethodnih operativnih zahvata: 0 1 2 3 4+
Il. GOVORNA KOMUNIKACIJA
1. | Zdravstveno osoblje ispitalo me o mojim navikama (prehrana, spavanje, terapija koju uzimam, |1 2 3 4 5 NP
menstrualni ciklus...)?
2. | Zdravstveno osoblje usmeno me informiralo o mojoj osnovnoj bolesti. 1 2 3 4 5 NP
3. | Zdravstveno osoblje usmeno me informiralo o tijeku i opsegu operativnog postupka. 1 2 3 4 5 NP
4. | Dobio/la sam jasne informacije o pozitivnim i negativnim aspektima operativnog postupka. 1 2 3 4 5 NP
5. | Informiran/a sam o postupcima/pretragama koje ¢e se primjenjivati prije operativnog zahvata |1 2 3 4 5 NP
(vadenje krvi, mjerenje tlaka, mjerenje vrijednosti Se¢era, RTG-snimke, UZV).
Informacije o rezultatima postupaka/pretraga i znacenju rezultata jasno su mi priopéene. 1 2 3 4 5 NP
Zdravstveno osoblje uputilo me u tijek postoperativnog postupka, moguéim fizickim {1 2 3 4 5 NP
ogranicenjima.
8. | Naskaliod 1do 5 (stim da je 1 vrlo loSe, 5 izvrsno) govornu komunikaciju zdravstvenogosoblja |1 2 3 4 5 NP
prije operativnog postupka ocijenio/la bih ocjenom:
9. | Usmene informacije koje sam dobio/la prije operacije od zdravstvenog osoblja utjecalesuna |1 2 3 4 5 NP
smanjenje nelagode od operacije.
11l. PISANA KOMUNIKACIJA
1. | Zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informacije (upute i sl.) povezane s operativnim |1 2 3 4 5 NP
zahvatom i prijeoperativnom pripremom.
2. | Pisane informacije koje sam dobio/la u bolnici, povezane s operativnim zahvatom i |1 2 3 4 5 NP
prijeoperativhom pripremom razumljivo su i jasno pisane.
3. | Zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanih informacija (web, ¢lanci, knjige) |1 2 3 4 5 NP
povezane s operativnim zahvatom i prijeoperativhom pripremom.
4. | Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) dostupnost pisanih informacijau |1 2 3 4 5 NP
prijeoperativnoj pripremi ocijenio/la bih ocjenom:
5. | Pisane informacije koje sam odbio/la prije operacije utjecale su na smanjenje osjeaja |1 2 3 4 5 NP
nelagode od operacije.
1. | Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo (1 2 3 4 5 NP
komunikacijom s lijenicima u prijeoperativnoj pripremi.
2. | Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo |1 2 3 4 5 NP

kounikacijom s medicinskim sestrama u prijeoperativnoj pripremi.




