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SAZETAK

Diplomski rad se sastoji od dva dijela i to teorijskog i istrazivackog. U teorijskom dijelu
rada obradena tema je retorika i umijeCe govornistva iz perspektive medicinske sestre.
Svaka medicinska sestara u svom radu treba imati odredenu dozu elokventnosti, na
dnevnoj razini, ista uvelike doprinosi kvalitetniiem obavljanju profesije, a svakako
pridonosi i autonomiji struke. Govornistvo je usko povezano sa sestrinskom profesijom,
s obzirom na to da je to instrument u svakodnevnom profesionalnom Zivotu medicinske
sestre. Istrazivanjem literature prikupljena su retoriCka pravila kojima se susrecu
medicinske sestre kao Sto su: javni nastup, pravila dobrog sastanka, komunikacija s

bolesnikom i nacini komunikacije.

U istrazivaCkom dijelu rada, koji je proveden u Opcoj bolnici Pula, sudjelovalo je 105
medicinskih sestara razliCitih stupnjeva obrazovanja, a u radu je koriSten upitnik koji je
proveden putem interneta. Ispitanici su ga popunjavali samostalno i anonimno. Cilj
istrazivanja je bio ispitati misljenja medicinskih sestara o retorici koju svakodnevno

koriste u svojoj profesiji.

Teorijski i istrazivaCki dio ovog diplomskog rada imaju za cilj prepoznati potrebu
priblizavanja i unaprjedenja moci govora sestrinskoj profesiji, a na temelju stru¢ne
literature prepoznati te navesti najbolje naCine i savjete kako bi sestrinstvo dostiglo
vrhunac u ovom podrucju. Istrazivacki dio potvrduje kako se vecina medicinskih sestara
susretala s retorikom odnosno komunikacijskih vjeStinama tijekom svoga rada i
obrazovanja, ali potvrduje i da se odredeni postotak sestara toga uopce ne sje¢a Sto
jasno ukazuje na postojanje velikog prostora za napredak i razvoj govornidtva u

sestrinstvu.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, retorika, elokventnost



SUMMARY

This paper work is made of two parts, theoretical and research part. In the theoretical
part of the work, the topic of rhetoric and the art of public speaking is discussed from the
perspective of a nurse. Every nurse in their work requires a certain amount of
eloquence, on a daily level, it greatly contributes to the better performance of the
profession and certainly contributes to the autonomy of the profession. Public speaking
is closely related to the nursing profession, given that it is an instrument in the daily
professional life of a nurse. Through literature research, rhetorical rules encountered by
nurses were collected such as: public speaking, rules of a good meeting, communication
with the patient and methods of communication. In the research part of the work, which
was carried out at the Pula General Hospital, 105 nurses of various departments
participated, and the work used a questionnaire that was carried out via the internet. The
participants filled it in independently and anonymously. The aim of the research was to
examine the opinions of nurses about the rhetoric they use every day at work. The
theoretical and research part of this paper work thesis aims to recognize the need to
approach and improve the power of speech of the nursing profession, and based on the
professional literature to recognize the best ways and tips for nursing to reach its peak in
this field. The research part confirms that the majority of nurses encountered rhetoric or
communication skills during their work and education, but it also confirms that a certain
percentage of nurses do not remember it at all, which clearly indicates the existence of a

large space for progress and development of public speaking in nursing.

Key words: nurse, rhetoric, eloquence



1. UvOD

U svome diplomskom radu zelim istaknuti vaznost retorike, ukazati da je umijece
govorniStva snazan alat, kontinuirano prisutan u svakodnevnom obavljanju sestrinske
profesije. U mojem dvadesetogodiSnjem radnom iskustvu vrlo ¢esto sluSam od kolega i
nadredenih uputu kako moramo “paziti” Sto i kako govorimo, kako se trebam
profesionalno izrazavati u svom radnom okruzenju, a vrlo Cesto rijeCi “pazi Sto govoris”
zadiru u privatni zZivot. Sestrinstvo je poziv koji se odabire srcem, bazira se na empatiji u
ljludskom bi¢u usmjerenoj ka zdravstvenoj skrbi bolesnika, nadograduje se kroz
profesionalni rad i iskustvo, a unaprjeduje kroz cjelozivotno obrazovanje. U obrazovnom
procesu medicinskih sestara uci se o komunikacijskim vjeStinama i retorika €ini njegov
sastavni dio, ali nedovoljno, s obzirom na to da se ne proteZze kroz cijeli proces
obrazovanja, te je fond sati veé¢inom mali. Kao primjer, navodim nastavu iz predmeta
“Profesionalna komunikacija” koja se u Medicinskoj Skoli slusa kao izborni predmet u
treCem razredu, u ukupnom fundusu od 111 Skolskih sati od ¢ega se 37 sati odnosi na
predavanja, a 74 sata na vjeZzbe. Sama Cinjenica da se radi o izbornom predmetu
ukazuje kako je rangiran po stupnju vaznosti. Medicinske sestre su najbrojniji kadar
zdravstvenog sustava i najvise vremena provode u direktnom kontaktu sa bolesnicima i
njihovim obiteljima. Do autonomije sestrinske profesije kakvu poznajemo danas stoji
puno mukotrpnog rada i dokazivanja o vaznosti ovog poziva. Povijest sestrinstva seZe u
19. stoljece kada je zacetnica i utemeljiteljica sestrinstva Florence Nightingale (1820-
1910.), koju Cesto zovemo majkom sestrinstva, organizirala zdravstvenu skrb ranjenika
Krimskog rata. Poslije rata, posvecéuje se edukaciji njegovateljica te osnuje prvu Skolu za
medicinske sestre u Londonu. Skola je bila prekretnica modernog sestrinstva koja
ukljuCuje znanje i vjestine te cjelozivotno obrazovanje medicinskih sestara (Prli¢, 2009:
5-9). Danas u njezinu Cast, medicinske sestre obiljezavaju Dan sestrinstva, 12. svibnja,
na dan njenog rodenja. Virginia Henderson, medicinska sestra koja je magistrirala na
podrucju sestrinske edukacije, 1960-te godine definira jedinstvenu ulogu medicinske
sestre na slijededi nacin; "pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih
aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi pojedinac
obavljao samostalno, kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. To treba Ciniti tako,

da mu se pomogne postati neovisnim Sto je prije moguce” (Henderson, 1994: 4). 1z
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definicije je razvidno da u obavljanju svoje djelatnosti, medicinske sestre uz teoretsko
znanje i potrebne vjestine, trebaju biti i govorni profesionalci koji ¢e upravo dobrom i
ucinkovitom komunikacijom uspostaviti potreban kontakt s bolesnikom, kako bi bili jos

uspjesniji u obavljanju svoje zadace, a pri tom doprinijele ponajviSe dobrobiti bolesnika.

Prije otprilike tri godine svijet, pa tako i Hrvatska suoCeni su sa nezapamdéenom
pandemijom Corona virusa. Zdravstveni sustav je bio na koljenima i najznacajniji obol
podnijele su upravo medicinske sestre. Pamtimo pljeskanje istim sestrama preko raznih
bolniCkih balkona, a u medijima smo Cesto vidali izjave drugih zdravstvenih djelatnika
dok su medicinske sestre brinule o Kovid pozitivnim bolesnicima i nisu si mogle ili htjele
priustiti vrijeme za javni govor. Svjedoci smo kako je jako malo javnih govora
medicinskih sestara u medijima. Zasto je to tako? Je li razlog manjak motiviranosti za
isto, manjak edukacije i elokventnosti? Je li zaista sestre nemaju Sto reci?! Javni govor
je snazan instrument onima koji ga savladaju, jer njime ostvaruju uspjeh na raznim
podrucjima. Uspjeh u svakom poslu tako i u sestrinstvu ovisi o tome Sto i kako govorimo.
Sestre bez govornistva i usavrSavanja retori¢kih vjedtina ne mogu adekvatno razgovarati
sa suradnicima, bolesnicima, prenositi svoje znanje, voditi sastanke, prezentirati svoje

radove ili ideje kao ni ojacati svoju profesiju.



2. RETORIKA

Retorika je disciplina koja se pamti jo§ od antiCke Grlke gdje je govor bio oruzje i
vjestina koja se uci. Predmet proucCavanja je viSe od 2000 godina, a podrazumijeva
umijeCe govora koje putem moci uvjeravanja sugovornika u usmenom ili pismenom
obliku donosi zacrtani rezultat. Kako se kroz povijest razvijala svijest, tako u literaturi
nailazimo i na razliCite definicije retorike. Prema Ciceronu, koji je bio veliki rimski politicar
i filozof, retorika je: "umijeée govorenja prilagodenog za uvjeravanje" (Skari¢, 2008: 9),
dok Aristotel navodi da je retorika: "sposobnost uoCavanja bitnog i primarnog svojstva
kojim se moze uvjeriti, a koje svojstvo krije u sebi svaki predmet ili pojava." (Skari¢,
2008: 9). U anti¢koj Gr¢koj, mladi su ucili retoriku upravo zato $to su zeljeli sudjelovati u
odlukama koje su utjecale na zZivote njihovih obitelji, prijatelja i susjeda. Drugim rije€ima,
nisu proucavali retoriku samo da bi naucili njezina pravila. Umjesto toga, njihov je studij
bio priprema za Zivot aktivnog gradanstva. Govornik koji je opisan na nimalo laskav
nacin, je Albert Einstein. Nazalost, iako je bio veliki fiziCar svojom reputacijom nije
mogao privuci interes publike i zadrzati njihovu paznju, jer su mu nedostajale dobre
govornicke vjestine (S. A. Beebe, S. J. Beebe, 2013: 2). U danasnjem svijetu u kojem
zivimo, u informacijskom i demokratskom drustvu, gdje smo trgove i arene zamijenili
poslovnim dvoranama, a papiruse kompjuterima, retorika postaje vrlo vazan alat u
svakoj profesiji, dok je nekad bila zastupliena samo u sudskoj i politikoj praksi. Cesto
se retorika spominje u kontekstu manipuliranja ljudi zbog persuazijske funkcije $to
nikako nije to¢no. U politickoj sferi, i danas, politiCari kao vrsni retori¢ari, mogu
manipulirati svoju publiku impresivnim govorom kako bi postigli svoje ciljeve, one jasne,
a i one skrivene (Kisicek, 2018: 13-14). Govorni¢ka vjestina moze se zloupotrebljavati,
kao i sve ostalo u ovom dualnom svijetu, ali to nije razlog da je se treba izbjegavati, vec
je treba usmjeriti na sugovornika kao ravnopravnog sudionika koji je spreman na nova
razmisljanja i uvjerenja te "Cuje" argumente za promjenu ili obranu svog stava. Odlike
dobrog govornika svakako su inventivnost u pripremi govora te neverbalna komunikacija
koja je imperativ za cjelokupni dojam. Jedan od najpoznatijih retoriCara Aristotel,
podijelio je uvjeravanje u tri kategorije a to su etos, patos i logos. Dan danas kao i prije
tisuce godina, te su kategorije klju¢ svakog uvjeravackog govora. Etos predstavija

kredibilitet govornika. Vjerovanje govorniku se postize tako $to on mora predstavljati
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iskrenost i zraCiti pouzdanos¢u kako bi njegove rijeCi imate tezinu. Vecina ljudi vjeruje
osobama koje postuju, tako i govornik ima zadacu doprijeti do publike kao postena
osoba koja je autentiCna i iznosi vlastita uvjerenja koja su dio njegove osobne istine.
Aristotel je vjerodostojnost govornika podijelio u tri osobine; 1. mudrost odnosno znanje
govornika, 2. dobrohotnost govornika gdje je prisutan interes publike te 3. Cestitost koja
simbolizira postenje govornika (Kisic¢ek, 2018: 31). Tako i u sestrinstvu, etos predstavlja
medicinsku sestru koja mora imati navedene odlike da bi njezina edukacija imala smisla
i bila uspjesna. Patos se odnosi na emocije koje govornik producira svojoj publici. Mo¢
patosa proizlazi iz raspolozenja i interesa publike koliko ¢e probuditi njihovu mastu.
Patos je legitiman nacin uvjeravanja u raznim situacijama kada govornik mora imati
¢vrst stav i emocije te ih argumentirano potkrijepiti. Logos predstavlja argumentaciju
odnosno odabir iste kojom ¢e publika poceti razmiSljati kao i govornik. U sestrinstvu,
logos nam oznacava plodno tlo, poznavanje struke koja proizlazi iz edukacije
medicinske sestre koja zna procedure i procese u zdravstvenoj njezi. Buduci da su ljudi
razliCiti jedni od drugih, imaju razliCite odgovore na isti diskurs. Drevni retoriCari vjerovali
su da je jezik mocna sila uvjeravanja i poticali su svoje u€enike da razviju tu vjestinu, ali
su isto tako prepoznali slozenost retorike i shvatili da je pou€avanje tako raznolike
umjetnosti teZak zadatak. Retorika se ne moze svesti na zgodan popis pravila o pisanju
ili govoru, jer svaka retori€ka situacija predstavlja svoj jedinstveni niz izazova. Niti jedna
osoba koja je okarakterizirana kao vrstan i elokventan govornik se nije rodila s
mikrofonom u ruci, iza toga stoji posveceno ucenje i usavrSavanje retorickih vjestina.
Tijekom pandemije Corona virusa, koja je stavila medicinske sestre u srediSte zbivanja,
svjedoCili smo nespremnosti na takvu opasnost koja je promijenila naSe Zzivote.
Svakodnevna medijska paznja je u konacnici nastetila struci. Kredibilitet nacionalnog
stoZera i Celnih ljudi je opadao, ne zbog znanstvenog stajaliSta nego zbog retoriCkih
promas$aja. U tom periodu stanovnistvo se razjedinilo i podijelio na cijepljene i protivnike
vakcinaciji koji su jedni drugima poku$avali promijeniti stav i privuéi ga na svoju “stranu”.
Takva retorika je naruSila meduljudske odnose i prolongirala trajanje pandemije. U
medijima se primjetila vecCa prisutnost zdravstvenih djelatnika i znanstvenika koji su
javnim diskursom pokusavali smiriti i pribliziti ozbiljnost situacije. Svakodnevne brojke, u

svim medijima, o statistici oboljelih i umrlih su kod ljudi ucinili upravo suprotni efekt. Od



prvobitnih Sokantnih informacija, populacija se naviknula na brojke i kredibilitet se
naruSio radi diskrepancije u miSljenjima i stavovima stru¢njaka. Medicinske sestre su
preko noci postale “heroji” u medijima kojima se pljeskalo ispod bolni¢kih balkona, da bi,
kako je vrijeme prolazilo, iste bile medijski linCovane i osudivane da su samo radile svoj
posao?! Cinjenica je, da su objave o sestrinskoj profesiji u medijima bile znagajno escée
tijekom pandemije nego prije nje kao i intervjui s medicinskim sestrama. Dana 5. svibnja
je proglasen kraj pandemije, a medicinske sestre nastavljaju puniti medijski prostor, ali
prosvjedima i Strajkovima kako bi zadrzale i osnazile svoj status u drustvu. UmijecCe
govora je orude za postizanje ciljeva u svim sferama kako u politici, marketingu tako i u
zdravstvenom sustavu. Govornistvo je cijenjena disciplina kojoj se posvecuje premalo

pozornosti u sestrinskoj profesiji.



3. ISTRAZIVANJE

3.1. CILJEVI | HIPOTEZE

Provedeno istrazivanje ima za cilj utvrditi kakva su misljenja medicinskih sestara u Opcoj
bolnici Pula, koliko su iste upoznate s tematikom retorike i njezinom vaznoS¢u u
sestrinskoj profesiji. Nadalje, cilj je istraziti miSljenje sestara o razini elokventnosti u
sestrinstvu, kao i ispitati dosadasSnja iskustva sestara s javnim govorom, njihovo
zadovoljstvo s vlastitom komunikacijom prilikom provodenja edukacije, izlaganja strucnih
radova i sudjelovanja na sastancima, ali i u komunikaciji s kolegama. Konac¢ni cilj ovog
istraZivanja je dati doprinos razvoju retori¢kih i komunikacijskih vjestina sestrinskoj
profesiji te naglasiti njihovu vaznost. Kako bih ovim radom pridonijela usavrSavanju

retori¢kih vjestina vazno je sagledati trenutacno stanje retorike u sestrinstvu.

H1 - Medicinske sestre ¢e pokazati svjesnost o vaznosti retori¢kih vjestina u svojoj
profesiji, odnosno da c¢e prepoznati vaznost retoriCkih vjeStina u profesionalnom

uspjehu.

H2 — Medicinske sestre ¢e iskazati svoju svjesnost o tome da se u sestrinskoj profesiji

ne posvecuje dovoljno pozornosti retorickom obrazovanju.

H3 — Retori¢ka vjestina kod medicinskih sestara ¢e biti rezultat imanja ili ne-imanja

prirodnog talenta te ¢e u tom smislu biti nezadovoljavajuéa.



3.2. METODOLOGIJA

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Pula na uzorku od 105 ispitanika. Prikupljanje
podataka obavljeno je putem dobrovoljnog i anonimnog anketiranja medicinskih sestara
putem interneta, za Ciju je provedbu dobivena dozvola etickog povjerenstva Opce
bolnice Pula (Prilog 1). Anketa je sadrzavala 26 pitanja (Prilog 2) s viSestrukim izborom
te su ispitanici bili pozvani da izaberu odgovor koji je njima adekvatan. Pitanja su bila
podijeljena u nekoliko kategorija od kojih je bilo demografskih pitanja, pitanja o stavu i
pitanja o misljenju. U anketi je naglaSeno da je dobrovoljna i anonimna kako bi se
poStovala zastita prava privatnosti, a ispitanici su provodili istraZivanje bez prisutnosti
autorice. Ispitivanje se provodilo u travnju i svibnju 2023. godine. Nakon zavr§enog
anketiranja medicinskih sestara, dobiveni podaci su analizirani i grafi¢ki prikazani
pomocu softvera za statistiCku analizu Jamovi 2.3.28. Radi malog broja ispitanika sa
zavrSenim diplomskim studijem sestrinstva, ispitanici su grupirani u dvije razine: osobe
za zavrSenom srednjom struénom spremom (SSS) i osobe za zavrSenim

prijediplomskim ili diplomskim studijem (VSS/VSS).



3.3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U Opcoj bolnici Pula u vrijeme provodenja anketnog upitnika sluzbeno obavlja svoju
djelatnost 597 medicinskih sestara. Ispunjavanju anketog upitnika pristupilo je 105
osoba. 1z ovih brojka je vidljivo da samo 17,59% bilo voljno odgovoriti na pitanja iz
ankete Sto ukazuje na manjkavost motivacije i razumijevanja za istrazivanja u
sestrinstvu, pa tako indirektno i za jaCanje profesije i njezine autonomije. Medicinske
sestre moraju imati vrlo visoku razinu znanja i vjestina koje stje€u formalnim obrazovnim
sustavom (srednja Skola, preddiplomski, diplomski i doktorski studij sestrinstva) kako bi
se bavile ovako ozbiljnom profesijom. U danasSnje vrijeme to nije dovoljno, jer se sve
brzo mijenja i potreba za daljnjom neformalnom (programi cjelozivotnog obrazovanja) ili
informalnom edukacijom (sudjelovanje predavanjima i kongresima) je neminovna.
Hrvatska komora medicinskin sestara obvezuje sve svoje ¢lanove na trajno
usavrSavanje i napredovanje kroz razne provedbene akte, etiCki kodeks i propisane
pravilnike. U etickom kodeksu navodi se da: "medicinska sestra mora odrzavati svoje
znanje i vjestine u toku s suvremenim znanjima kroz svoj cijeli radni vijek. Trebala bi
redovito sudjelovati u obrazovnim aktivhostima koje razvijaju njene sposobnosti i
vjestine za rad." (HKMS, Eti¢ki kodeks medicinskih sestara, 2005: 5). Nedvojbeno je
kako je umijece govornistva vrlo vazno u odrzavanju i razvoju takve profesije. Kroz radni
vijek medicinske sestre potrebno je odlicno umije¢e govora kako bi iste mogle prenositi
znanje, izlagati svoje radove, odradivati radne sastanke i sudjelovati u razgovorima. U
anketi je sudjelovalo najviSe ispitanika zenskog spola (90%). Glede dobi, najvise
ispitanika (35%) je bilo u dobi izmedu 41. i 50-te godine Zivota, a kad se gleda zavrSena
razina obrazovanja, najveci broj ispitanika (50%) ima prvostupnistvo sestrinstva. Vecina
ispitanika sa zavrSenom VSS/VSS (70%) navodi kako su ugili o umije¢u govornistva,

dok vecina ispitanika (56%) sa zavrSenom SSS nisu ucili o umijecu govornistva.
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Grafikon 1. Godine ispitanika
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Grafikon 2. Spol ispitanika
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Grafikon 3. Razina stru¢ne spreme ispitanika




Studirate li trenutno?
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Grafikon 4. Trenutac¢no studiranje

Jeste |i tijekom vaseg Skolovanja ucili o umijecu govornistva?
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Grafikon 5. Uenje o umije¢u govornistva tijekom Skolovanja
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Koliko cesto imate ulogu mentora vasem radnom mjestu?
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Grafikon 6. Uloga mentora na radnom mjestu

Jeste li ikad imali vlastito struéno izlaganje?
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Grafikon 7. Stru¢no izlaganje prezentacija
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U koje svrhe ste odrzall prezentaciju?
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Grafikon 8. Svrha prezentacija.

Prema grafikonu 7. moze se vidjeti kako su viSe izlaganja odrzali ispitanici s viSom
razinom struCne spreme u odnosu na ispitanike sa srednjom struénom spremom, a
navedeno je potvrdeno i statistickim testom (x%(1) = 11.1, p < 0.001). Na pitanje vezano
uz ucCestalost izlaganja tijekom 2022. godine 85% ispitanika sa SSS nije odrzalo
prezentacije, dok taj broj je nesto nizi kod ispitanika sa VSS/VSS i iznosi 54%. Takoder,
samo 15% ispitanika sa SSS odrzalo je prezentaciju od 1 do 5 puta, dok kod ispitanika
sa VSS/VSS bilo ih je 33%. Od 6 do 10 puta prezentaciju je odrzalo 4% ispitanika sa
VSS/VSS te takoder iz iste kategorije ispitanika 9% njih je odrzalo prezentaciju vise od
10 puta. Provedena statisticka analiza pokazuje, kako je moguce tvrditi da ispitanici koji
s viSom razinom obrazovana (VSS/VSS) imaju vec¢u ulestalost izlaganja od ispitanika
sa SSS, (x%(3) = 13.3, p = 0.004).

Znanstvena istrazivanja su vazna kako bi sestrinstvo napredovalo. 2019. godine, M.

Spevan i L. Cilar su provele popre¢no istrazivanje u Hrvatskoj gdje je sudjelovalo 130
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medicinskih sestara od kojih 72,1% nikada nije napisalo znanstveni rad, dok je njih
88,5% iskazalo interes za uCestvovanje i provodenje istraZivanja. OCekuje se i potencira
veCi angazman medicinskih sestara u pisanju istih, medutim istrazivanja temeljena na

dokazima u sestrinstvu jo$ uvijek nema dovoljno.

Koliko ¢esto sudjelujete poslovnim sastancima?
o 40%
godisnje
26%
8%
mjesecno
21%
52%
ne sudjelujem sastancima
30%
0%
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23%
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Razina obrazovanja 588 VES/VSS

Grafikon 9. Sudjelovanje na poslovnim sastancima
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Mislite li da su poslovni sastanci na Vasem radilistu korisni?
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Grafikon 10. Korisnost poslovnih sastanaka

Gotovo 40% ispitanika ne sudjeluje na radnim sastancima, dok ostali sudjeluju i to na
tiednoj, mjesecnoj ili godiSnjoj bazi. Provedena statisticka analiza pokazuje kako je
moguée tvrditi da ispitanici s visom razinom obrazovana (VSS/VSS) vise sudjeluju na
poslovnim sastancima od ispitanika sa SSS, (x%(3) = 18.4, p < 0.001). Podijeljeno je
miSljenje o korisnosti sastanaka. Sastanak je retoriCka vrsta koja je Cesto prisutna u
sestrinstvu. U zdravstvenom sustavu razlikujemo dnevne, mjeseCne i povremene radne
sastanke za koje se treba pripremiti. Poznato je, da u svijetu oko 50% sastanka je
neproduktivno i da se uzaludno troSi dragocjeno vrijeme, a rezultat izostaje. StatistiCka

analiza ne pokazuje razliku izmedu promatranih grupa (x*(2) = 4.96, p = 0.084).
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Jeste li se pripremali za razgovor?
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Grafikon 11. Priprema za razgovor za posao

Smatrate da je razgovor bio profesionalan?
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Grafikon 12. Profesionalnost prilikom razgovora za posao

15




Kako biste ocjenili vasu komunikaciju?
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Grafikon 13. Ocjena vlastite komunikacije

lako statisti¢ki vise su medicinske sestre s VSS/VSS bile na razgovoru za posao (y2(3) =
11.0, p = 0.012), vecina se anketiranih medicinskih sestara nije pripremala za razgovor
za posao. Ispitanici u obje grupe smatra kako intervju nije bio profesionalan dok dio
ispitanika nema stav o tome. Svjedoc€imo eri gdje je broj medicinskih sestara sve maniji
zbog raznih razloga, gdje je potraznja za ovo deficitarno zanimanje ogromna te je i
fluktuacija sestara Cesta. Ulaskom u Europsku uniju medicinske sestre nerijetko odlaze
u druge gradove ili drzave kako bi obavljale svoj rad u kvalitetnijim uvjetima i adekvatnije
bile placene za svoj rad. Zbog velikog nedostatka sestrinskog kadra ¢esto se odrzavaju
razgovori za posao u na$oj ustanovi. Konstantno se oglasavaju javni natjecaji na
internetskim stranicama bolnica za rad na odredeno i neodredeno vrijeme, a
zainteresiranih ima sve manje i manje. U poslovhom procesu uloge medicinske sestre
mogu biti dvojake, odnosno mogu biti u ulozi potencijalnih kandidata, ali i u ulozi
komisije koja odluCuje koga zaposliti. 1z tog razloga vazna je priprema i poslodavca i

posloprimca. Poslodavac je taj koji unaprijed priprema adekvatna pitanja za potencijalno
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radno mjesto i na temelju elokventnosti, pristojnosti i ponasanja kandidata ve¢ u samom
pocCetku intervjua stjeCe dojam o potencijalnom djelatniku. lako je radno iskustvo vazno
prilikom zaposljavanja nije presudno, jer ukoliko poslodavac vidi potencijal u osobi bez
iskustva pruziti ¢e se prilika istom. Kandidat mora zraCiti samopouzdanjem, mora paziti
na verbalnu i neverbalnu komunikaciju, govornu eleganciju te biti uvjerljiv u svom

govoru, jer to je zasigurno klju¢ uspjeha.

Kako biste ocjenili svoju komunikaciju sa suradnicima®?
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Grafikon 14. Ocjena komunikacije sa suradnicima
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Smatrate da znate "¢itati" neverbalne znakove?
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Grafikon 15. Sposobnost "Citanja" neverbalnih znakova

Znate li "sakriti" neverbalne znakove?
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Grafikon 16. Sposobnost "sakrivanja" neverbalnih znakova
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Smatrate za sebe da znate slusati?
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Grafikon 17. Sposobnost aktivnog slusanja ispitanika

Vise od 60% sestara smatra svoju komunikaciju, kao i komunikaciju sa suradnicima vrlo
dobrom. Vidljivo je iz rezultata kako medicinske sestre smatraju da znaju “Citati” i
ponekad “sakriti” neverbalnu komunikaciju, i oba su podatka veca kod osoba sa
zavrSenom VSS/VSS. Bolesnici dolaze u bolnicu radi elektivnih zahvata, pregleda,
pretraga ili pak u hitnim slu¢ajevima. Komunikacija s bolesnikom zapocinje odmah ¢&im
bolesnik dode u neku zdravstvenu ustanovu. Tada je vaZzan kontakt s medicinskom
sestrom koja najviSe vremena provodi sa bolesnikom i ima ulogu majke te edukatora.
Ona je uvijek uz bolesnicki krevet i mora posjedovati empatiju kako bi taj odnos bio
prvenstveno ljudski, ali i profesionalan. Empatija je najljepSa ljudska osobina, a izvor je
suosjecanja i altruizma te olak8ava interpersonalnu komunikaciju. Sposobnost osobe da
se stavi u "tude cipele" ili da gleda "tudim ocima" trebala bi biti vodilja medicinskim
sestrama u profesionalnom svijetu. Osobe s viSom razinom empatije su uvijek spremne
pomoci drugoj osobi te su zadovoljnije u Zivotu. Odnos izmedu medicinske sestre i
bolesnika koji je pun empatije stvara medusobno povjerenje, zadovoljstvo i pomaze

brzem ozdravljenju. Prilikom suosje¢anja trebamo paziti na neverbalnu komunikaciju
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koja odaje naSe osjeCaje prema drugome bez obzira na izgovorene rijeci. (Loncar,
Vinduska Jeftic, 2019: 48). Komunikacija je sloZeni proces odasiljanja, prenosenja i
primanja poruka. Verbalnom komunikacijom stvaramo socijalne kontakte, izrazavamo

osjecCaje te lakSe stvaramo interpersonalne odnose.

Bez komunikacijskog lanca prenoSenje poruka, ideja ili misli nije moguce.

KODIRANJE PRIJEMNIK
«POSILIATEL < KANALI au

*KANALI KOMUNIKACUE *PRIMATELJ
KOMUNIKACIJE

ODASIUAC
IZVOR DEKODIRANJE

Slika 1. Prikaz komunikacijskog kanala (Lon¢ar i Vinduska Jefti¢, 2019)

Iz svega navedenog, odnos izmedu medicinske sestre i bolesnika se gradi na dobroj
komunikaciji te ako ona izostane neminovan je konflikt i nezadovoljstvo. U svakodnevnoj
komunikaciji bilo to svjesno ili Cesto nesvjesno Kkoristimo se neverbalnom
komunikacijom. Komuniciranje bez rijeCi koristi se za izraZzavanje emocionalnog stanja,

raspolozenja, uvjerenja i misli.
Neverbalni znakovi jesu:

e Mimika ili izrazi lica - naSe emocije se izrazavaju na nasem licu pa tako
osjecaje poput srece, straha, tuge ne mozemo sakriti,

e Ton glasa - nacin na kojim izgovaramo poruku, ton i boja glasa te pauze u
izgovoru itekako utjeCu na smisao poruke,

e Kontakt o€ima i pogled - u nasoj zemlji kontakt oCima je znak postovanja

dok izbjegavanje istog sugerira na nezainteresiranost i nepostovanje,
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e Geste ili pokreti rukama — olak$avaju komunikaciju koristenjem amblema
(zamjenjuju verbalnu poruku) ili ilustratora (pojasnjavaju poruku),

e Dodir — pokazatelj je intimnosti, statusa ili dominacije,

e Odjeca, frizura, Sminka i rekviziti — stvaraju dojam i daju informacije o
osobi,

e Proksemija — oznaCava udaljenost sugovornika.

Tjelesna udaljenost je proksemicCki znak koji govori puno o prirodi interakcije izmedu
dvije osobe. Tako razlikujemo prostor po stupnju blizine, koja moze ukljucivati dodir, dok
prostorna udaljenost medu sugovornicima moze biti velika, odnosno tolika da se vide ili
¢uju. Koju ¢emo granicu odabrati ovisi od toga $to osje¢amo jedno prema drugome u
datoj situaciji. Edward Hall je udaljenosti izmedu sugovornika podijelio u Cetiri kategorije
(Skari¢, 2008: 184);

e INTIMNI PROSTOR - 15-45 cm (supruZznici, djeca),

e OSOBNI PROSTOR —45-120 cm (obitelj i prijatelji),

e SOCIJALNI ILI DRUSTVENI PROSTOR - 1.2-3.5m (suradnici, nepoznati
ljudi),

e JAVNI PROSTOR - viSe od 4 m (nepoznati ljudi, javni skupovi).

Odnos medicinske sestre i bolesnika mozemo sagledati i iz perspektive komunikacije
unutar intimnog i osobnog prostora, jer vrlo ¢esto medicinsko tehni¢ke intervencije se
podrazumjeva ograniCeni prostor oko naSeg tijela. Svaki ulazak u taj prostor,
dozivljavamo kao prijetnju ili upad u nesto Sto smatramo naSim te se naruSava nasa
privatnost. Javljaju se neugoda, dolazi do osjeCaja uzbudenosti organizma i negativni
osjecaj prema osobi koja je povrijedila nas prostor. Prevelika blizina ukazuje na bliskost i
intimnost koju ne Zelimo uvijek. Gotovo su sve osobe nekad bile bolesnici i lako se
prisjetiti osje¢aja nelagode kad bi zdravstveni djelatnici u8li u na$ prostor zbog
najbezazlenijih intervencija. Neverbalnom komunikacijom potkrijepljujemo verbalnu ili je
demantiramo, stoga u odnosu medicinske sestre i bolesnika treba je znati kontrolirati i

usuglasiti kako bi se odnos povjerenja produbio. (Lon¢ar, Vinduska Jefti¢, 2019).
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Educirate li svoje kolegice ifili studente-uc¢enike?

Da
93%
42%
Ie
Frequency (%)
Razina obrazovanja = $SS | v3swvss
Grafikon 18. Edukacija kolegica i/ili studenta-ucenika
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Grafikon 19. Edukacija bolesnika i/ili njihove rodbine




Koliko ¢esto educirate bolesnike?
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Grafikon 20. Uc¢estalost edukacije bolesnika

Uloga medicinskih sestara je izmedu ostalog i edukativna, pa tako 75% ispitanika s
VSS/VSS navodi kako dijeli svoje znanje i vjestine s kolegicama, studentima, u&enicima,
bolesnicima i njihovim obiteljima, vec¢inom uvijek kad su u sluzbi, dok je taj broj maniji
(58%) kod ispitanika sa SSS (y*(1) = 17.7, p < 0.001). Medicinske sestre su duZne
prenositi steena znanja kako bi se profesija razvijala i unaprijedila (HKMS). Stru¢nost je
samo dio koji €ini kvalitetnog profesionalca, dok umije¢e kako prenijeti znanje i vjestine
jest zasigurno usko povezano sa govorni¢kim umije¢em. Stoga medicinska sestra
prilikom edukacije mora argumentirano potvrditi znanje koje prenosi iznoSenjem
¢injenica, primjera, definicija i podataka. Mora izabrati strategiju za svoju publiku, a
naj¢eS¢a u nasoj profesiji je zasigurno instruktivna, te odabrati vrste svojih tvrdnji koje ¢e
olaksati i uginiti edukaciju uspjesnom. Cinjeniéna i uzroéno-posljedi¢na tvrdnja bi trebale
biti imperativ prilikom prenoSenja znanja. Ponekad se susre¢emo sa kolegicama koje ne
zele prenositi znanje, iako su u svom poslu vrsne profesionalke, razlog tome je
nezainteresiranost i/ili strah od govorenja. Ne postoji recept, ali ucenjem, vjezbom i

iskustvom se moze postati dobar ili izvrstan govornik.
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Jeste li imali kada javni govor za medije ?
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Grafikon 21. Odrzan javni govor za medije
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Grafikon 22. Javni govor putem medija
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Smatrate da su medicinske sestre dovoljno medijski eksponirane?
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Grafikon 23. Eksponiranost medicinskih sestara u medijima




Koji je po Vama razlog $to medicinske sestre nisu ¢esto u medijima?
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Grafikon 24. Razlog nedovoljne medijske eksponiranosti medicinskih sestara

Statistika koja je zabrinjavaju¢a je da 88% medicinskih sestara sa SSS nikada nije
odrzala govor za medije, a od onih koje jesu najéesée je to bilo televizijskim putem. Cak
70% ispitanika sa VSS/VSS isti¢e kako je prisutna nedovoljna medijska eksponiranost,
dok je taj broj neSto nizi (46%) za ispitanike sa SSS. NajceS¢i razlozi zasSto se
medicinske sestre ne pojavljuju u medijima je da joS uvijek postoji strah od nadredenih,
sram od javnog govora, na treCem mijestu istiCu da uopCe nema potrebe da se
eksponiraju, slijedi nedovoljna elokventnost, dok manje od 10% ispitanika smatra kako

su sestre dovoljno prisutne u medijima.
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4. SAVJETI ZA UCINKOVITIJU | USPJESNIJU JAVNU KOMUNIKACIJU

Javni govor je snazan instrument onima koji ga savladaju, jer njime ostvaruju uspjeh na
raznim podrugjima. Cesto za vjeste govornike &ujemo kako posjeduju karizmu, $to u
prijevodu znaci milost, medutim tu etiketu im mi dodjeljujemo. Vrstan govornik rezultat je
ucenja, upornog vjezbanja i iskustva. Javni se govor dakako razlikuje od svakodnevnog
govora. Javni nastup je proces iznoSenja poruke publici. Vrsni govornik ¢e biti uspjesniji
u izlaganju svog rada, ali i u komunikaciji s bolesnikom i njegovom obitelji, a u odnosu

na druge, manje vjeste kolege.

4.1. STRAH | TREMA

U danasnjem svijetu gdje su mediji zastupljeni svugdje, vrlo je vazno $to izgovaramo u
medijskom prostoru. Javni govor izaziva nelagodu i strah kod vecine govornika. Strah ili
trema javnih nastupa kod razli€itih osoba uzrokuje emocionalne, kognitivhe, ponasajne i

fizioloSke simptome.

1. Emocionalni 2. Kognitivni
strah, uzbudenost, napetost, osjecaj "blokade", manjak
neugoda, zbrinutost, tjeskoba, koncentracije, uvjerenostda
razocaranje, ljutnja, osjecaj necemo uspjeti, nemogucnost
bespomocnosti organizacije misli, zaboravljivost

Simptomitreme

3. Ponasajni 4. Fizioloski
izbjegavanje situacija nastupa, ubrzani pulsidisanje, mucnina,
zatvorenodrzanje, uzimanje znojenje dlanova, promjene
razli¢itih supstanci za umirenje, tjelesnetemperature, nesanica,

meskoljenje glavobolja

Slika 2. Simptomi treme (Izvor: https://hdd.hr/2020/04/02/trema/)
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Pred javni nastup vazno je znati prihvatiti i kontrolirati tremu te razumjeti kako je svi
osjecCaju. Najvaznije je ozbiljno uvjezbati nastup i pripremiti se za moguca pitanja.

Najbrzi i najefektivniji nagin smirivanja treme su; (Skari¢, 2008:166-169)

e vjezbe disanja koje nas opustaju,
e protezanje,

e Zijevanje,

e snazno izgovaranje,

e ispijanje vode,

e nakasljavanje,

e znanje i planiranje koje nas Stiti u nekoj mjeri od treme.

Postoje tri klju€ne razlike izmedu razgovora i javnog nastupa:

+ Javni govor je spremniji od razgovora. lako se mogu desiti situacije kad nas zamole da
govorimo u trenutku, obi€no saznajemo unaprijed ako se od nas oCekuje da odrzimo
govor u odredenoj prigodi. Govornik mozZe provesti sate ili ¢ak dane planirajuéi i

uvjezbavajuci svoj govor.

» Javni govor takoder je formalniji od razgovora. Sleng ili lezerni jezik kojeg Cesto
koristimo u razgovoru nije primjeren za vecinu javnih govora. Publika od govornika
oCekuje da koristi standardni jezik, gramaticki toCan i da posjeduje bogati vokabular.
Neverbalna komunikacija javnih govornika takoder je viSe formalna kao i ponasanje, za

razliku od obi¢nog razgovora.

« Javni govor uklju€uje jasnije definirane uloge za govornika i publiku od razgovora.
Tijekom razgovora obi¢no postoji interakcija izmedu govornika i sluSatelja, ali u javhom

govoru uloga govornika i publike je jasno definirana. (Lucas, 2009: 8-9).
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Tablica 1. Razlika javnog i svakodnevnog govora

Strukturiran — planiranje i viezba Nestrukturiran - spontan

Formalni jezik Neformalni jezik, sleng, vulgarnosti

Nacin izvedbe - dovolijno jak glas, | Nacin izvedbe — dozvoljene su postapalice,
razgovijetan i jasan tiho govorenje, zamuckivanje

4.2. PRIPREMA GOVORA

Pripremanje govora je vrlo vazno kako bi se o jednoj temi moglo smisleno govoriti.

Priprema se sastoji od pet koraka. (Skari¢, 2008: 69-75).
PRIKUPLJANJE — INVENTIO

Odlucivanje o temi nije nimalo lagan zadatak. Ovaj korak zahtjeva istrazivanje o zadanoj

temi, preispitivanja, argumentiranja i sli¢no.
RASPOREDIVANJE - DISPOSITIO

U ovom dijelu sistematiziramo biljeSke u nekakav logicni slijed kakav ¢e u konacnici

imati nase izlaganje.
SASTAVLJANJE — ELOCUTIO

Sastavljanjem preoblikujemo misli u tekst, to mozemo ¢ini u potpunosti ili djelomi¢no.
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ZAPAMCIVANJE — MEMORIA

Puno govornika u€i napamet svoj govor Sto im daje sigurnost prilikom nastupa. Treba

naci ravnoteZzu, jer nije dobro ni recitirati govor, a niti ga Citati (iako je nekad dopusteno).
IZRICANJE — PRONUNTIATIO ACTIO

Odnosi se na samu izvedbu koja mora biti uvjerljiva i spontana, kao da priprema nije niti

postojala.

Prije same izvedbe vazno je analizirati publiku, potrebno je imati prilicno jasnu sliku o
svojim sluSateljima, iako to ne jamci uspjeSan govor. Klju¢ uspjeha je u tome koliko
dobro koristimo ono S$to znamo. Dobri govornici su oni koji zaokupe i zainteresiraju
publiku te koji su svjesno radili na pripremi svih elemenata svoga nastupa. Da bi govor
bio ucinkovit, a govornik postigao uspjeh, potrebno je znati nedto o psihologiji publike
kojoj se obracamo. Prva faza ucenja o publici je identificiranje demografskih osobina
kao Sto su dob, spol, seksualna orijentacija, religija, ¢lanstva u grupama i rasna, etnicka
i kulturna pozadina. Druga faza je identificirati osobine publike jedinstvene za govornu
situaciju. Te osobine uklju€uju vecinu stavova publike pod utjecajem fizickog okruzenja i
raspolozenja sluSatelja prema temi, prema nama kao govorniku i prema prigodi. Prvi
dojmovi su vazni, kao i konacni dojam. Zbog toga govornici trebaju snazno
predstavljanje i takav zaklju¢ak. U vecini govornih situacija trebamo pridobiti paznju
publike. Interes publike mozemo zadobiti otkrivanjem teme svog govora, utvrdivanjem
svoje vjerodostojnosti i dobre volje. Veliku vaznost uspjeSnog javnog govora ima
zaklju€ak, koji mora dati publici do znanja da zavrSavamo i ostaviti mjesta za
razmisljanje. (Lucas, 2009: 112-115).
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4.3. GLAS

Glas je moc¢no oruzje koje treba razvijati i vjezbati te je jedinstven svakoj osobi. Ljudi
vrlo ¢esto negativno reagiraju kad Cuju svoj glas. Glas se sastoji od boje, jakosti, tona,
brzine i pauza. (Skari¢, 2008: 147)

o Koristimo li glas ispravno ljudi ¢e nas slusati.

e Vjezbanjem izgovora teskih rije€i smanjujemo mogucnost pogreske.
kontroliramo glas.

e Opusten glas ulijeva samopouzdanije.

e Ne priCati prebrzo zbog straha od govora ili zbog zainteresiranosti publike.

e Prilagoditi jakost glasa ovisno o prostoru u kojem se nalazimo, tehnikoj
opremljenosti i tekstu koji izgovaramo.

o Povezati glas sa idejom koju zelimo prenijeti sugovornicima.

Paziti na neverbalnu komunikaciju koja nikako ne smije biti u kontradikciji s nasim
glasom. (Petar, 2003).

4.4. RIJECI
“RijeCi su odje¢a u koju odijevate svoje misli, kako bi privukle slusatelje”. (Petar, 2003:
59)

¢ Imati dobro poznavanje materinjeg jezika i gramatike.

e Pravilno slagati rijeCi u reCenici.

e Pravilno razdvajati rijeci.

o Koristiti stanke.

e Izbjegavati gomilanje puno rijeci u re€enici (Sancta simplicitas).
¢ |zbjegavati postapalice.

e Ne Koristiti zargon.

e Poznavati znacenje svih rijeCi koje izgovaramo.

e Paziti na naglasavanje pojedinih rijeCi.
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4.5. GOVOR TIJELA

Nase tijelo, ruke i pokreti su sastavni dio dojma kojeg odasiliemo prema publici prilikom

javnog govora.

e Pokreti upotpunjuju govor.

e Pokreti se vjezbaju.

e lIzbjegavati pokrete koji se mogu krivo protumacditi.

e Kontrolirati nesvjesne kretnje.

e Gledati svoju publiku, naizmjeni¢no sve nazocne.

e Pripaziti na ruke koje odaju naSe namjere i razotkrivaju dobronamjernost,
samouvjerenost, dominaciju, nadmocan stav.

e Paziti na proksemiju.

e Obratiti pozornost na odijevanje koje mora biti prigodno, Cisto i uredno, jer prvi

dojam je najvazniji. (Petar, 2003: 59).

4.6. PREZENTACIJE

U danasnje vrijeme, napredne tehnologije, gotovo uvijek koristimo audio vizualnu pomoc¢
prilikom nasSe prezentacije. lako nam je dobar odabir kompjuterskog programa vazan,
nece sam po sebi ispuniti cilj ako mi sami nemamo dobru pripremu. Za prezentaciju
svoga rada vazna je dobra priprema teme o kojoj se govori, u skladu s retoriCkim,
jeziCnim i govornim pravilima. Zatim je potrebno organizirati svoje pamcenje, imati
osjecaj za vrijeme, koncipirati prezentaciju logi¢nim slijedom i pridrzavati se strukture
prezentacije koja mora imati svoj uvod, glavni dio i zaklju€ak. (Petar, 2003). Vizualni dio
prezentacije treba biti iskljuivo pomoc¢ prilikom izlaganja, stoga slajdovi ne smiju biti
prenatrpani tekstom sa sitnim slovima. Publika je mjerilo naSe prezentacije te se kaze
kako nema dobre i loSe publike, nego dobrih i loSih govora. Steve Jobs je kvalitetne
prezentacije podijelio u tri €ina; “1. Osmislite priCu, 2. Stvorite iskustvo i 3. Usavrsi i
uvjezbaj”. (Jobs, 2013).
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4.7. UCINKOVITI SASTANCI

Razlozi sazivanja sastanka su vezani uz cilj kao §to su razmjena informacija, planiranja,
kreativno rjeSavanje problema i donoSenje vaznih odluka. Dobar sastanak je onaj koji
ispunjava prethodno zadane ciljeve, gdje su sudionici involvirani prethodno dostavljenim
dnevnim redom. PolaziSte uspjeSnog sastanka su dobri ciljevi koji moraju biti;
“dohvatljivi, razumljivi, mjerljivi, izvedivi...” (Sri¢a, 2006: 140). Dobro strukturirani dnevni
red po toCkama od hitnijih ka manje bitnim olakSava ustedu vremena i ne dozvoljava da
se sastanak neplanirano produzi. Vazno je aktivno sudjelovati i sluSati sudionike
sastanka, ne podcjenjivati tude ideje i zakljuCke te odluke donositi konsenzusom ili
kompromisom. Zaklju€ak je neizostavan nakon svake toCke dnevnog reda i na kraju

sastanka kad se rezimira sve izreCeno i navodi $to je postignuto.

TEMELJI USPJESNOG SASTANKA,; (Sri¢a, 2006: 142)

1. Planiranje; 2. Priprema;
e definirati jasan cilj, e izrada poziva,
e izrada dnevnog reda, e priprema dokumenata,
e vrijeme odrzavanja sastanka, e odabir mjesta odrzavanja,
e trajanje sastanka, e Dbiljezenje.
e sudionici.
3. Odvijanje; 4. Pocetak provedbe;
e uvod, e priprema provedbe,
e rasprava, e analiza,
e odlucivanije, e nadzor.
e zakljucci.
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Kako navodi Srica; “UspjeSan sastanak poc€inje mnogo prije stvarnog okupljanja
njegovih sudionika! Dobar sastanak ne zavrSava odlaskom iz konferencijske dvorane”.
Premda je predsjedatelj taj koji je tradicionalno odgovoran za uspjeSnost sastanka,
sudionici trebaju biti svjesni svoje vlastite odgovornosti. UCinkoviti sastanci ovise o
medusobnoj komunikaciji svih sudionica, a to ukljuCuje upoznavanje, ponasanje, govor
tijela i sam govor ili Sutnju. DonoSenje odluka na kraju sastanka nije tako teSko, ono $sto

jeste tesko, je postiéi u€inkovitu provedbu donesenih odluka.
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4.8. SLUSANJE GOVORA

"Tri godine treba Covjeku da nauci govoriti, a cijeli zivot da nauci sluSati", Ernest
Hemingway, ameri¢ki knjizevnik. Cak 75,5% sestara je u anketi odgovorilo da “zna”
slusati. Nije sve Sto Cujemo aktivnho sluSanje, jer ako slusa¢ nema ulogu aktivhog
sugovornika poruka nece doprijeti do njega. Sluh je psiholoSki proces koji ukljuuje
vibracije zvucnih valova na nasSim bubnji¢ima i ispaljivanje elektrokemijskih impulsa iz
unutarnjeg uha u sredisnji slusni sustav mozga. Poznato je, da puno miSi¢a i Zivaca
sudjeluje u govoru i sluSanju, svaki sa svojim centrom u mozgu. Za aktivho sluSanje
vazno je to zeljeti i moci. Ne slusati ne znaci ne Cuti, ali sluSanje ukljuCuje posvecivanje
paZznje i razumijevanje onoga $to &ujemo. Cak i kada mislimo da pazljivo slusamo,
obi¢no shvatimo samo 50% onoga $to ¢ujemo. Paznju treba usmjeriti na govornika, Cuti
Sto je reCeno, odstraniti subvokalizaciju i tako detektirati misao izgovorenog, a ne sluSati
pojedinacne rijeCi. Pomocéu imaginativnosti ili predoCavanjem slikovito si predoCavamo
izgovorene recCenice i tako stvaramo sliku izgovorenog, dok logiCnim sluSanjem
poredamo govor i provjeravamo kako se govori. Anticipacija ve¢ uklju€uje i imaginativho
i logi€ko slusanje te nam pomaze u aktivnom sluSanju kako bi predvidjeli $to ¢e se redi,
a obavijest je samo ono do &ega nismo mogli sami doéi anticipacijom (Skarié, 2008: 44-
49). Postoji mnogo razloga da sluSanje shvatimo ozbiljno. Poslodavci i zaposlenici,
zdravstveni djelatnici i pacijenti, ucenici i ucitelji ovise o naizgled jednostavnoj vjestini
slusanja. Razlikujemo nekoliko nacina slusanja kao zahtjevnu vjestinu kritickog mislioca
(Lucas, 2008: 49);

Zahvalno slusanje je sluSanje iz uzitka kao kad sluSsamo glazbu, komicni ili

zabavan govor.

Empatiéno slusanje je sluSanje pruzanja emocionalne podrSke govorniku kao
kada psihijatar sluSa pacijenta ili kada empatiCha medicinska sestra sluSa svog

bolesnika ili suosjecanje s prijateljem u nevolji.

Sveobuhvatno slusanje je sluSanje, odnosno razumijevanje poruke govornika
kao kada pohadamo predavanje u ucionici ili sluSamo upute za pronalazenje

trazene lokacije.
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Kriti€ko sluSanje je sluSanje kako bi se ocijenila poruka za trazenje prihvacanja

ili odbijanja, kao kad sluSamo prodajni teren trgovca ili govor politiCkog kandidata.

Dobri slusatelji nisu kao takvi rodeni, nego su ucili kako ucinkovito slusati. Efikasno
sluSanje ne ide ruku pod ruku s inteligencijom, obrazovanjem ili drustvenim polozajem,
vec je kao svaka druga vjestina koja proizlazi iz prakse i samodiscipline (Lucas, 2008:
49). U sestrinskoj profesiji aktivno sluSanje je vrlo vazno kako bi se mogla prepoznati
ozbiljna stanja kod bolesnika. Razgovor s bolesnikom nam ukazuje na moguce
simptome bolesti koje nas vode u smjeru kako trebamo djelovati. Isto tako, medicinske
sestre trebaju aktivno slusati i svoje suradnike da bi se uspostavila harmonija u poslu i
kako bi rad bio Sto kvalitetniji. Saznanja o aktivhom sluSanju pomazu medicinskim

"X

sestrama u edukaciji bolesnika, jer znaju prepoznati kada bolesnik nije "¢uo" ono Sto je

vazno za njega i njegovo zdravlje.
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5. ZAKLJUCAK

Sestrinstvo je autonomna profesija, a medicinske sestre najbrojniji djelatnici
zdravstvenog sustava. Sestrinstvo nije samo to, ono je i poziv koji se odabire srcem i
bazira na empatiji usmjerenoj ka zdravstvenoj skrbi bolesnika. 1z prethodnih reCenica je
razvidno da medicinske sestre obavljaju svoj rad u organiziranom sustavu, baziranom
na hijerarhiji koju je potrebno postovati i slijediti radi funkcioniranja sustava samog, na
dobrobit njegovih korisnika, u ovom slu€aju bolesnika, a koji iziskuje odredene retoriCke
forme u svom funkcioniranju. Unutar tog sustavnog mehanizma postoji segment rada
koji se odvija u direktnom kontaktu s bolesnikom, u njegovom intimnom i osobnom
prostoru, koji takoder iziskuje retoricke forme u funkcioniranju no uz odabir bitno
drugadijih retoriCkih alata. Sve navedeno ukazuje da je upravo primijenjen i oblikovan
govor bazni alat u obavljanju sestrinske djelatnosti. Buduci da bez govornih vjestina
nema ni sestrinskog poziva, dobila sam poriv da istrazujem i prou€avam retoriku i
umijeCe govorniStva kako bih potvrdila tezu da se ista neraskidivo ispreplice s
sestrinskom profesijom te da je za porast profesionalnog uspjeha u sestrinstvu
neophodno vecée poznavanje i koriStenje retorickih alata. Za postizanje istog potrebna je
i ve€a osvijeStenost samih medicinskih sestara o vaznosti usvajanja i koriStenja tih alata
u svom radu, $to ukazuje na potrebu vece zastupljenosti predmeta/kurikuluma baziranih

na retorici tijekom procesa njihovog obrazovanja.

U svrhu dokazivanja hipoteza, provedeno je istrazivanje u formi online anketnog upitnika
koje su ispunjavale medicinske sestre u Opcoj bolnici Pula, u travnju i svibnju ove
godine. Opca pitanja su se odnosila na dob, spol, stru¢nu spremu, a tematska pitanja su
bila usmjerena na retoriku u procesu obrazovanja, vidove poslovne komunikacije, javni
govor, odrzavanje prezentacije, poslovne sastanke... Cilj je bio utvrditi kakva su
miSljenja medicinskih sestara u Opcoj bolnici Pula o retorici i njenoj vaznosti u
obavljanju sestrinske profesije te utvrditi razinu elokventnosti kroz njihova iskustva u
procesima edukacije, izlaganja stru¢nih radova i sudjelovanja na sastancima, ali i u
komunikaciji s kolegama i bolesnicima. Ispunjavanju anketnog upitnika pristupilo je 105
od ukupno 597 zaposlenih medicinskih sestara, odnosno 17,59%. NajviSe ispitanika je

Zenskog spola (90%), u dobi izmedu 41. i 50-te godine Zivota, s obrazovanjem
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prvostupnice sestrinstva. Polovina ispitanika navodi da je nekad ucilo o retorici kao
takvoj, dok ¢ak 12,3% ispitanika nema sjec¢anje o tome. Stru¢no predavanje je odrzalo
57,10% anketiranih, od toga 68% kolegica navodi da u protekloj godini nisu odrzale niti
jedno. 40% ispitanika ne sudjeluje na radnim sastancima, dok svi ostali sudjeluju i to na
tiednoj, mjesecnoj ili godiSnjoj bazi. Veclina anketiranih medicinskih sestara se nije
pripremala za razgovor za posao (59%). 17,10% ispitanika smatra da intervju za posao
nije bio profesionalno obavljen dok 27,70% nema stav o tome. Preko 50% sestara
smatra svoju komunikaciju, kao i komunikaciju sa suradnicima vrlo dobrom. Vidljivo je iz
rezultata kako medicinske sestre smatraju da znaju “Citati” (63,8%) i ponekad “sakriti”
neverbalnu komunikaciju (53%). Samo 29% medicinskih sestara je odrzalo govor za
medije, najéesce televizijskim putem. Cak 59% sestara istie kako je prisutna
nedovoljna medijska eksponiranost, 32,40% nema stav o tome a 4,80% misli kako su
sestre dovoljno prisutne u medijima. Rezultati istraZivanja prikazani u postocima
pokazuju da najviSe interesa za profesiju i napredak posjeduju Zene u dobi od 41-50
godina s viSim stupnjem obrazovanja (prvostupnice). Vise od 60% ispitanika ocijenjuje
komunikaciju s suradnicima vrlo dobrom, dok 50% smatra vrlo dobrom vlastitu
komunikaciju. RetoriCki alati koji danas Cine sastavni dio medicinske prakse jesu javni
govor, prezentacija, priprema radnih sastanka i umijeCe sluSanja, svaki sa svojim
zakonitostima. Tako javni govor treba biti planiran, kvalitetno strukturiran kako bi se na
razgovijetan i jasan nacin, formalnim jezikom, prenijela poruka slusatelju. Prezentacija je
forma obracanja koja zapocinje dobrom pripremom teme koju obradujemo, uz primjenu
retoriCkih, jeziCnih i govornih pravila te organizaciju vlastitog paméenja, a mora
sadrzavati uvod, glavni dio i zaklju¢ak. Kvalitetno osmisljen i dobro pripremljen radni
sastanak sadrzi strukturirani dnevni red po toCkama od bitnijih ka manje bitnim, ima
strukturiran vremenski hodogram, iziskuje aktivno sudjelovanje i sluSanje od strane
sudionika, ne dozvoljava podcjenjivanje tudih ideja i zakljuCaka, a odluke se donose
konsenzusom ili kompromisom. Zaklju€ak je neizostavan za svaku toCku dnevnog reda.
Umijece slusanja se razvija kroz aktivno sluSanje, s prisutnom Zeljom da to mozemo. Ne
slusati ne znaci ne Cuti, ali sluSanje ukljuCuje posvecivanje paznje i razumijevanje onoga
Sto Cujemo. PazZnju treba usmijeriti na govornika, Cuti Sto je reCeno, odstraniti

subvokalizaciju i tako detektirati smisao izgovorenog, a ne sluSati pojedinaéne rijeci.
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Nepobitna je Cinjenica da postoci dobiveni kroz rezultate istraZivanja ukazuju na
ogroman prostor za napredak u svim tematskim segmentima koje sam, obzirom na
vlastito iskustvo, a i prou€avanjem literature ustanovila kao najprisutnije u poslovhom
zivotu medicinskih sestara. Retorika je jako vazan faktor u sestrinskoj profesiji koji jos
uvijek nije prepoznat u pravom smislu rijeCi. Ne moze se ocCekivati bolji stupanj
ucinkovitosti u obavljanju profesije kao ni pomak u autonomiji struke, pa tako ni u retorici
sestrinstva bez interveniranja u obrazovanje. Intervenciju je potrebno provesti za kadar
koji je jo§ u procesu obrazovanja, kako bi doSao spremniji (retoricki vjestiji) jednog dana
na radno mjesto. Medutim, daljnja edukacija potrebna je i za postojeci kadar, koji moze,
odmah po provedenoj edukaciji, primijeniti nova znanja i vjestine prilikom obavljanja
vlastitih duznosti. ZakljuCak se namec¢e sam. Napredak lezi na primijeni prilagodenih
vidova edukacije. Kroz redovno obrazovanje potrebno je uvodenje novih kurikuluma iz
retorike zastupljenih s dovoljnim fondom sati, dok je za kadar ve¢ prisutan u radnom
procesu, potrebno uvoditi retoriku kao predmet struénog usavrSavanja u procesima
cjelozivotnog u€enja. Obrazovanje govornih vjestina bi trebao biti prediktor u sestrinskoj
profesiji, jer ¢e struka svakako profitirati ako sestre budu retoricki vjestije. Obzirom na
niz postojecih alata, medicinske sestre mogu pronaci podrucje kroz koje Ce razvijati
vlastitu retoriku te kroz u€enje, vjezbu i iskustvo dati svoj obol retorici sestrinstva. Upitno
je koliko i zele li to uopce, odnosno koliko imaju vremena u svom rasporedu da se tome

posvete i Zive ,bolju verziju sebe®, ali to je pitanje za neko drugo istrazivanje.
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8. PRILOZI

PRILOG 1.

ETICKO POVJERENSTVO OPCE BOLNICE PULA 2023.

ETICKO POVJERENSTVO
OPCA BOLNICA PULA

Pula, 28.travnja 2023.
KLASA:641-01/23-01/01
URBROJ : 2168/01-59-79 )(2-2%-3%

Anna Zenzerovié¢,bacc.med.techn.
Odjel vaskularne i torakalne kirurgije
Opéa bolnica Pula

PREDMET: Zahtjev za provedbu istraZzivanja

Eti¢ko povjerenstvo je na sjednici odrzanoj 28.travnja 2023. razmatralo zamolbu
Anne Zenzerovi¢,bacc.med.techn, sa Odjela vaskularne i torakalne kirurgije
Opée bolnice Pula, za suglasnost provedbe ankete i istrazivanja radnog naslova:
,»» Retorika u sestrinstvu*, koje bi se provelo anonimnim i dobrovoljnim
ispunjavanjem ankete medicinskih sestara u Opc¢oj bolnici Pula u svrhu pisanja
diplomskog rada pod mentorstvom dr.sc.Gabrijele Kisi¢ek na diplomskom studiju

Sestrinstva pri Sveucilistu Jurja Dobrile u Puli

Eti¢ko povjerenstvo je odobrilo provedbu navedenog istrazivanja.

Predsjednik Eti¢ povjerenstva

Dr.Bori é
Boyy,
Oto,; _
Dostaviti: Plas n{/, o/
niy-; //;qo/ ”16(/

Anni Zenzerovié,bacc.med.techn voX/O -
Ivici Sainu, dr.med, &lanu Etic¢kog pov_] enstvé*9 i Vrag
Nadi Tadi¢, dipl.med.tech.,&lanici Eti¢kog pOVJerenst a
Nedi Milanov, dipl.iur, &lanici Eti¢kog povjerenstva

Arhivi

nhwneg
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PRILOG 2.
ANKETA O RETORICI U SESTRINSTVU

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa Ciji se podaci prikupljaju isklju€ivo u svrhu izrade
diplomskog rada Zenzerovi¢ Anne. Naslov rada je "Retorika u sestrinstvu" koji se
izraduje pod mentorstvom Doc. dr. sc. Gabrijele KiSi¢ek. Anketa je namijenjena
medicinskim sestrama u Opcoj bolnici Pula. Predvideno vrijeme ispunjavanja je 5-7
minuta i dobrovoljno je te anonimno. Nece se traziti Vasi osobni podaci i poStivati e se
Zakon o privatnosti uz pridrzavanje etickih naCela znanstveno-istrazivackog rada.
Hvala na izdvojenom vremenu.

Zenzerovi¢c Anna

1. Koliko imate godina?

a) od 20-30
b) od 31-40
c) od41-50
d) od 51-60

e) vise od 60

2. Kojeg ste spola?

a) Musko
b) Zensko
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3. Koje je razina vase stru¢ne spreme?

a) Medicinska sestra opce njege
b) Prvostupnica sestrinstva

c) Magistra sestrinstva

4. Studirate li trenutacno?

a) Preddiplomski studij sestrinstva
b) Diplomski studij sestrinstva

c) Doktorski studij

d) Ne studiram

e) Studiram ostale smjerove

5. Jeste li tijekom vaseg Skolovanja ucili o umije¢u govornistva?

a) Da
b) Ne

c) Ne sjeéam se

6. Koliko Cesto imate ulogu mentora (u€enicima, studentima, novo zaposlenim

osobama) na vasem radnom mjestu?

a) Tjednu ulogu
b) Mjesecnu ulogu
c) GodiSnju ulogu

d) Nisam mentor
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7. Jeste li ikad imali vlastito stru¢no izlaganje?

a) Da
b) Ne

8. U prosloj 2022. godini koliko puta ste imali izlaganje svoje prezentacije?

a) 1-5 puta
b) 6-10 puta
c) vise od 10 puta

d) nisam odrazala/o niti jednu prezentaciju

9. U koje svrhe ste odrzali prezentaciju?

a) Studiranja
b) Poslovne
c) Privatne

d) Nisam odrzala/o prezentaciju

10. Koliko Cesto sudjelujete poslovnim sastancima? (ne odnosi se na primopredaju

sluzbe)

a) tjedno
b) mjesecno
c) godisnje

d) ne sudjelujem sastancima

11. Mislite li da su poslovni sastanci na Vasem radiliStu korisni?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad
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12. Koliko ste puta bili na razgovoru za posao?

a) 1-4 puta

b) 5-9 puta

c) vise od 10 puta

d) nisam nikada bila/o

13. Smatrate da je razgovor bio profesionalan?

a) Da
b) Ne

c) Nemam stav o tome

14. Jeste li se pripremali za razgovor?

a) Da
b) Ne

15. Kako biste ocijenili vasu komunikaciju?

a) LoSe

b) Dobro

c) Vrlo dobro
d) Odli¢no

16. Kako biste ocijenili svoju komunikaciju sa suradnicima?

a) LoSe

b) Dobro

c) Vrlo dobro
d) Odli¢no

49



17. Smatrate da znate "¢itati" neverbalne znakove?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad

18. Znate li "sakriti" neverbalne znakove?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad

19. Smatrate za sebe da znate slusati?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad

20. Educirate li svoje kolegice i/ili studente-u€enike?
a) Da
b) Ne

21. Educirate li bolesnike i/ili njihovu rodbinu?

a) Da
b) Ne
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22. Koliko ¢esto educirate bolesnike?

a) Kad moram
b) Uvijek kad radim
c) Nikad

23. Jeste li imali kada javni govor za medije?

a) Da
b) Ne

24. Putem kojih medija ste imali javni govor?

a) Televizija
b) Radio
c) Internet

d) Nikad nisam imala/o javni govor

25. Smatrate da su medicinske sestre dovoljno medijski eksponirane?

a) Da
b) Ne

c) Nemam stav o tome

26. Koji je po Vama razlog sto medicinske sestre nisu ¢esto u medijima?

a) Sram ih je javnog nastupa

b) Nisu dovoljno elokventne

c) Nemaiju Sto reci

d) Boje se reakcija nadredenih

e) Nema potrebe da se eksponiraju

f) Mislim da su medicinske sestre dovoljno u medijima
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