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Uvod i cilj istrazivanja: U danasnjem zdravstvenom sustavu, komunikacija izmedu
pacijenata i zdravstvenog osoblja klju€na je za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi. Cilj
ovog istraZivanja bio je istraZiti zadovoljstvo pacijenata komunikacijom sa zdravstvenim
osobljem na razli€itim razinama zdravstvene zastite. Specificni ciljevi ukljucivali su
utvrdivanje preferiranog nacina komunikacije s pacijentima, istraZivanje zadovoljstva
pacijenata razliCitim nacCinima komunikacije te utvrdivanje uCestalosti i razloga poteskoca

u razumijevanju medicinskih informacija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 374 pacijenta iz svih Zupanija
Republike Hrvatske koji su dobrovoljno pristali ispuniti Upitnik o zdravstvenom osoblju i

pacijentima.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 374 ispitanika iz cijele Republike Hrvatske.
NajviSe ispitanika bilo je zenskog spola (85,03%), s najveéim udjelom u dobnoj skupini
od 31 do 40 godina (36,63%). Vecina ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (47,06%).
Analiza je obuhvatila komunikaciju sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. NajviSe zadovoljstva ispitanici su pokazali komunikacijom
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, osobito putem elektroniCke poste. Ispitanici su takoder
izrazili pozitivan stav prema vaznosti komunikacije izmedu zdravstvenog osoblja i
pacijenata. Nije uoCena znacajna povezanost medu zadovoljstvom komunikacijom i

povjerenjem u medicinsko osoblje te dozivljavanjem poteSkoca u razumijevanju



medicinskih informacija s obzirom na spol ispitanika. Medutim, uoCena je znacajna
povezanost izmedu sklonosti prema elektroniCkim oblicima komunikacije i dobne

skupine ispitanika (p = 0,0103).

Zaklju€ak: IstraZivanje je pokazalo zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s osobljem
te potrebu za usavrS8avanjem komunikacijskih vjestina i integracijom digitalnih alata radi

poboljSanja iskustva i pruzanja kvalitetnije skrbi.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, pacijenti, medicinsko osoblje, digitalni alati, nacin

komunikacije



SUMMARY

Introduction and aim: In today's healthcare system, communication between patients
and healthcare staff is essential for providing quality healthcare. The aim of this research
was to investigate the satisfaction of patients with communication with health care
personnel in different levels of health care. Specific objectives included determining
patients' preferred mode of communication, investigating patient satisfaction with
different modes of communication, and determining the frequency and reasons for

difficulties in understanding medical information.

Respondents and methods: 374 patients from all counties of the Republic of Croatia
who voluntarily agreed to fill out the Questionnaire on health personnel and patients

participated in the research.

Results: 374 respondents from the entire Republic of Croatia participated in the
research. Most respondents were female (85.03%), with the largest share in the age
group of 31 to 40 years (36.63%). Most respondents have a secondary vocational
education (47.06%). The analysis included communication with health personnel in
primary, secondary and tertiary health care. Respondents showed the greatest
satisfaction with communication in primary health care, especially via electronic mail.
Respondents also expressed a positive attitude towards the importance of
communication between healthcare staff and patients. No significant association was
observed between satisfaction with communication and trust in the medical staff and
experiencing difficulties in understanding medical information with regard to the sex of
the respondents. However, a significant correlation was observed between the
preference for electronic forms of communication and the age group of the respondents
(p =0.0103).

Conclusion: The research showed patient satisfaction with communication with staff
and the need to improve communication skills and integrate digital tools to improve the

experience and provide better quality care.

Key words: communication, patients, medical staff, digital tools, way of communication



1. UVOD

U suvremenom zdravstvenom sustavu, uloga komunikacije izmedu zdravstvenog
osoblja i pacijenata neopisivo je vazna. Komunikacija nije samo sredstvo prijenosa
informacija, ona je temeljni stup koji podupire kvalitetu zdravstvene skrbi, rezultate
lijeCenja i zadovoljstvo pacijenata. U tom kontekstu, istrazivanje ¢imbenika ucinkovite
komunikacije postaje kljucno za razumijevanje poboljSanja procesa lijeCenja i ishoda

pacijenata.

Komunikacija u zdravstvu je sloZena i zahtjevna. Pacijenti Cesto dolaze sa strahovima,
sumnjama i emocionalnim potrebama, dok zdravstveno osoblje mora pruZiti informacije,
utjehu i podrsku. Upravo u ovakvom dinami¢nom okruzenju, vazno je istraziti Cimbenike

koji doprinose ucinkovitoj komunikaciji.

Odabir teme o CcCimbenicima ucinkovite komunikacije u zdravstvu proizlazi iz
prepoznavanja vaznosti meduljudskih odnosa u zdravstvenoj skrbi,dok motivacija za
istrazivanje istih dolazi iz Zelje za doprinosom unaprjedenja kvalitete skrbi te svijesti o
nedostacima u komunikaciji koji mogu utjecati na ishode pacijenata. Cilj istrazivanja je
bolje razumjeti kako interakcija izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata mogu
poboljSati proces lije€enja Interes za ovu temu takoder je potaknut drustvenim i
zdravstvenim trendovima Koji istiCu vaznost pacijenata kao partnera u zdravstvenoj skrbi
te potrebu za emocionalnom podrSkom u zdravstvenom okruzenju. S obzirom na
prethodne navedene Cimbenike, klju€no je probuditi znanje o strategijama unapredenja
komunikacije radi postizanja boljih rezultata za pacijente. lzrazavanje Cimbenika
ucinkovite komunikacije moze znacajno pridonijeti razvoju boljih praksi u zdravstvenoj

skrbi te pobolj3ati iskustva pacijenata kako u Republici Hrvatskoj tako i globalno.



2. KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU

Komunikacija je kljuéni proces koji omoguc¢ava razmjenu informacija, ideja, osjecaja i
znanja izmedu pojedinaca, grupa ili organizacija. Proces se odvija putem razliitih
kanala i medija, ukljuCujuci verbalnu i neverbalnu komunikaciju, pisane tekstove, geste,

simbole, grafike, signale, i mnoge druge oblike (Ajdukovi¢, 1997).

Istrazivaci Peji¢ Bach i Murgi¢ (2013.) definiraju komunikaciju kao aktivnost koja se
odvija kroz zajedniCki sustav znakova i semiotiCkih pravila. Pojam "semiotika" odnosi se
na proucavanje znakova i njihovih znaCenja u kontekstu komunikacije. Znakovi mogu biti
bilo koji elementi koji prenose informacije, poput rijedi, slika, gesta, zvukova ili simbola

(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje, 2013 - 2024).

RijeC "komunikacija" potjeCe od latinske rijeCi "communicare", sto znaci dijeliti ili
razmjenjivati (Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje, 2013 - 2024). Ova etimologija
naglasava temeljnu svrhu komunikacije - povezivanje ljudi i dijeljenje informacija. Bez
komunikacije, teSko je ostvariti razumijevanje, suradnju ili rjeSavanje problema medu
ljudima. Vazno je istaknuti da komunikacija nije samo prenosenje rijeci ili informacija.
Komunikacija ukljuCuje interpretaciju, razumijevanje i reakciju na poruke koje su
primljene. Stoga, komunikacija ukljuCuje i procese kao $to su sluSanje, postavljanje
pitanja, davanje povratnih informacija i prilagodbu poruka prema potrebama i

preferencijama primatelja (Duncan, Moriarty, 1998).

Komunikacija u zdravstvu predstavlja vitalni stup svakog zdravstvenog sustava, Cije
znacenje se proteze kroz sve aspekte skrbi - od dijagnoze i lijeCenja do prevencije i
rehabilitacije (Coiera, 2006). Osnovna komponenta ucinkovite komunikacije lezi u
jasnoéi i razumljivosti poruka koje se prenose, omogucavajuci pacijentima bolje
razumijevanje njihovog zdravstvenog stanja, planova lijeCenja te oCekivanih rezultata
(de Almeida, Belim, 2021). Zdravstveni djelatnici moraju prilagoditi svoj jezik i pristup
prema individualnim potrebama svakog pacijenta, osiguravajuéi da informacije budu
jasne i pristupacne. Pored pruzanja informacija, komunikacija u zdravstvu igra klju¢nu

ulogu u izgradnji povjerenja izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata. Osjecaj sluSanja,



razumijevanja i posStovanja od strane zdravstvenih radnika osnazuje pacijente i potiCe

njihovo povjerenje u propisane tretmane i preporuke (Coiera, 2006).

Komunikacija u zdravstvu nije ograni¢ena samo na prenosenje medicinskih informacija,
vec¢ ukljuCuje i pruzanje emocionalne podrske pacijentima i njihovim obiteljima (Bucknall
i sur., 2020). EmpatiCan pristup, suosjecanje i paZljivo slusanje pacijentovih osjeéaja i
briga, klju€ni su u olakSavanju emocionalnog tereta koji Cesto prati bolest. Komunikacija
u zdravstvu vazna je zbog poboljSanja pridrzavanja terapije. Razumna komunikacija o
vaznosti terapije i ukljuivanje pacijenata u proces donoSenja odluka povecava
vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti preporu¢ene smjernice za lijeCenje (Nunes i sur.,
2009). Nazalost, nedostatak komunikacije moze dovesti do medicinskih pogre$aka kao
Sto je pogresSna dijagnoza ili propusta u pruzanju odgovarajuce skrbi (Graber, 2005). U
radu Tiwaryja i suradnika iz 2019. godine istie se kako nedostatak adekvatne
komunikacije zdravstvenih djelatnika moZe dovesti do Zivotno ugroZavajucih
komplikacija, sto se ilustrira kroz dva sluCaja pacijenata. Prvi slu€aj opisuje 50-godiSnju
Zenu s reumatoidnim artritisom koja je zavrSila na intenzivnoj njezi nakon uzimanja
metotreksata svakodnevno tijekom 11 dana, Sto je rezultiralo brojnim epizodama
povracanja i Cireva u ustima. Drugi sluCaj prikazuje 40-godiSnjeg muskarca s
tuberkulozom ileo-cekalnog podrijetla koji nije pravilno primao propisanu terapiju zbog
nedostatka komunikacije te se nakon uzimanja samo prednizolona dva tjedna, javio sa
simptomima rasprSene tuberkuloze. Ovakvi dogadaiji bili bi izbjegnuti da su se primijenile
pravilne komunikacijske tehnike izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Autori
naglasavaju vaznost poboljSanja komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenata kako bi se

sprijeCile ovakve zivotno ugrozavajuce situacije (Tiwary i sur., 2019).

U sestrinstvu, bitno je kako medicinska sestra komunicira i interagira s osobom koja
prima njegu. Hildegard E. Peplau opisuje sestrinstvo kao terapijski proces interakcije
izmedu osobe koja je bolesna ili treba zdravstvenu pomoc¢ i medicinske sestre koja je
posebno obu€ena da prepozna i odgovori na te potrebe. Prema Peplau, sestrinstvo je
ne samo terapijski proces, veC i obrazovni alat koji uklju€uje interakciju izmedu dvije ili

vise osoba s istim ciliem. Ova teorija naglaSava vaznost meduljudske interakcije u



zdravstvenoj njezi te istiCe ulogu medicinske sestre u pruzanju podrSke i pomodi

pacijentima u njihovom procesu oporavka (Gonzalo, 2024).

Uspjesna komunikacija izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta klju¢na je za pruzanje

kvalitetne zdravstvene skrbi, a ovisi o razli¢itim ¢imbenicima kao Sto su:

e Kkarakteristike zdravstvenog djelatnika,

e karakteristike pacijenata,

e okolina u kojoj se odvija komunikacija (Mojsovic i sur., 2005).
Karakteristike i vjeStine zdravstvenog djelatnika imaju velik utjecaj na uspostavu
podrzavajueg odnosa s pacijentima. Empatija je temeljna karakteristika koja
omogucava zdravstvenom djelatniku da se stavi u polozaj pacijenta te suosjec¢a s
njegovim brigama. Srdac¢nost u komunikaciji stvara toplu atmosferu koja poticCe
otvorenost i iskrenost kod pacijenata, dopustajuci im da otvoreno izraze svoje potrebe i
probleme (Mojsovic€ i sur., 2005). Iskrenost je klju€na za izgradnju povjerenja izmedu
zdravstvenog djelatnika i pacijenta, pruzajuéi jasne i transparentne informacije o
zdravstvenom stanju i planu lijeCenja (Price, 2017). Dosljednost u ponaSanju i
komunikaciji osigurava pouzdanost i sigurnost za pacijenta, dok postovanje i prihnva¢anje
svakog pacijenta bez obzira na njegove osobne karakteristike stvaraju osjecaj sigurnosti
i uvazenosti. Osim toga, zdravstveni djelatnik treba poticati sudjelovanje pacijenata u
procesu donoSenja odluka o njihovom zdravlju, osiguravajuéi da se pacijenti osjecaju
uklju€eno i podrzano (Coiera, 2006). Kontinuirano razvijanje komunikacijskih vjestina
zdravstvenih djelatnika kljucno je za osiguravanje visokokvalitetne zdravstvene skrbi i

zadovoljstva pacijenata.

Razli¢ite osobine pacijenata, kao $to su sposobnost razumijevanja, emocionalna
osjetljivost te iskustvo s medicinskom skrbi, mogu znatno utjecati na nacin na koji ¢e
komunicirati sa zdravstvenim djelatnikom (Mojsovi¢ i sur., 2005). Na primjer, neki
pacijenti mogu bolje razumijeti i zapamtiti informacije nego drugi, $to moze utjecati na
slozenost komunikacije (Houts i sur., 2006). Emocionalno stanje igra veliku ulogu jer
utjeCe na sposobnost pacijenta da jasno izrazi svoje potrebe i razumije informacije koje
dobiva od zdravstvenog djelatnika. Osim toga, pacijentovo prethodno iskustvo s

medicinskom skrbi igra vaznu ulogu jer oblikuje njihovu percepciju o zdravstvenom



sustavu i osoblju (Sofaer, Firminger, 2005). Socijalni, kulturni i etiCki faktori mogu
dodatno utjecati na nacin na koji ¢e pacijent komunicirati sa zdravstvenim djelatnikom
(Mojsovi¢ i sur., 2005).

Na primjer, pacijent koji dolazi iz socijalno ranjivog okruzenja, poput obitelji s niskim
socioekonomskim statusom ili izbjeglice, mogu imati drugaciju percepciju zdravstvenog
sustava i medicinskog osoblja. Pacijenti iz ovakvih okruzenja Cesto pokazuju manje
povjerenja u zdravstvene ustanove ili se boje odredenih medicinskih postupaka zbog
nedostatka informacija ili prethodnih negativnih iskustva. To moze rezultirati nejasnom ili
ograni¢enom komunikacijom sa zdravstvenim djelatnikom &ime se oteZzava pruzanje
odgovarajuce skrbi (Andermann, 2016). Vazno je uzeti u obzir i jezik kojim se komunicira
jer moze biti prepreka u razumijevanju informacija i potreba pacijenta. Zdravstveni
djelatnik treba biti osjetljiv na eventualne tjelesne ili psihicke poteSkoce pacijenta koje
mogu otezati komunikaciju. Sve ove karakteristike pacijenta treba uzeti u obzir kako bi
se osiguralo da pacijent prima potrebnu skrb na najbolji moguci nacin (Hardavella i sur.,
2017).

Okolina u kojoj se odvija komunikacija izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta ima
izuzetno vaznu ulogu u uspjesSnosti tog procesa. RazliCiti Cimbenici okoline mogu
znacajno utjecati na kvalitetu i ucCinkovitost komunikacije, stvarajuci potencijalne
prepreke u razumijevanju i dovodenju do nesporazuma (Mojsovi¢ i sur.,, 2005).
Prisutnost buke u okolini moze biti jedan od glavnih ometajucih faktora. Buka moze
otezati Cuti i razumjeti ono Sto druga strana govori, Sto moze dovesti do nedostatka
jasnoce ili nesporazuma u komunikaciji. Osim toga, ograniCen prostor moze stvoriti
osjeca;j pritiska ili nelagode, Sto dodatno otezava komunikaciju (Lumen, n.d.). Prisutnost
drugih pacijenata ili ¢lanova obitelji takoder moze biti izazov u komunikaciji. Pacijent
moze osjecati nelagodu ili ograniCenje u izrazavanju svojih potreba ili briga u prisutnosti
drugih ljudi. Nedostatak privatnosti takoder moze smanijiti osjecaj povjerenja i sigurnosti
pacijenta, Sto mozZe rezultirati smanjenom otvorenoScu i iskrenoS¢éu u komunikaciji
(Bélanger i sur., 2018).

Komunikacijske vjestine su klju¢ne interpersonalne sposobnosti koje podupiru pruzanje

psiholoSke podrSke u kontekstu zdravstvene njege. S obzirom na vaznost zdravlja,



bolesti, Zivota i smrti za svakog pojedinca, kao i na utjecaj koji ti faktori imaju na njegovu
sudbinu, ostvarivanje Zzivotnih cilieva i odnose unutar drustva, posebna paZnja
posvecCuje se komunikaciji izmedu svih sudionika u procesu pruzanja zdravstvene skrbi
(Juki¢ i sur., 2008).

Oblici komunikacije s bolesnicima u zdravstvenoj skrbi obuhvacaju verbalnu i
neverbalnu komunikaciju, s naglaskom na vaznost oba aspekta u uspostaviljanju
kvalitetnog odnosa izmedu medicinskog osoblja i pacijenata. Verbalna komunikacija,
koja ukljuCuje upotrebu jezika i izgovorene rijeCi, Cesto se smatra primarnim oblikom
komunikacije. Dajemo li pacijentima priliku da slobodno govore, omoguéavamo im da
podijele svoje misli, osjecaje i potrebe. Vazno je pokazati iskren interes za njihovo stanje
kako bismo postigli potpune informacije i razumijeli ih u potpunosti (Priest, 2014). Uz to,
medicinsko osoblje koristi i pisani jezik u obliku sestrinske dokumentacije kako bi
komunicirali informacije o pacijentu unutar zdravstvenog sustava. Visoka razina
pismenosti klju¢na je za uspjeSnu komunikaciju i razmjenu informacija medu svim
dionicima u zdravstvenom procesu (Juki¢ i sur., 2008). Medutim, vazno je napomenuti
da verbalna komunikacija €ini samo dio spektra komunikacije. Prema istrazivanjima, oko
30% ljudske komunikacije ¢ini govor, dok je neverbalna komunikacija, poput
gestikulacije, izraza lica, tonaliteta glasa i dodira, najrasprostranjeniji i Cesto najmocniji
oblik komunikacije (Priest, 2014). Medicinske sestre Cesto koriste neverbalne signale
kako bi pojacale ili nadopunile svoje verbalne poruke i pruzile emocionalnu podrsku
pacijentima. Primjerice, njezan dodir ruke mozZe jasno prenijeti osjecaj podrske pacijentu
u tedkim trenucima (Juki¢ i sur., 2008). Sutnja takoder ima svoje mjesto u komunikaciji.
lako se ponekad smatra neugodnom ili znakom odsutnosti, Sutnja moze imati razliCita
znacenja ovisno o kontekstu. Kratka Sutnja moze posluZziti kao dio razgovora i omoguciti
nam da osvijestimo vlastite misli i osjeCaje te bolje razumijemo sugovornika. Stoga je
vazno razumijeti razliCite oblike komunikacije i Kkoristiti ih sukladno potrebama i

situacijama u procesu pruzanja zdravstvene skrbi (Ribardi¢, Vidosa, 2014).



2.1. Komunikacijske vjeStine

Raznolikost pacijenata u zdravstvenoj skrbi zahtijeva razli€ite pristupe komunikaciji kako
bi se osigurala ucinkovita i osjetljiva skrb. Komunikacijske vjestine su klju¢ne u svim

fazama lijeCenja, posebno kada su u pitanju posebne skupine pacijenata.

Komunikacija s posebnim skupinama pacijenata zahtijeva dodatnu osjetljivost i
prilagodbu. Djeca i adolescenti, osobe s psihic¢kim bolestima, s oSteCenjem vida, sluha ili
govora, kao i starije osobe i oni koji su suoCeni s terminalnim bolestima, zahtijevaju
posebne pristupe komunikaciji. Edukacija, suosjeanje i strpljenje kljuéni su u
uspostavljanju povjerenja i pruzanju podrSke ovim pacijentima i njihovim obiteljima
(Sindik, Vuckovi¢ Mati¢, 2016).

Pristup priop¢avanju loSih vijesti takoder je vazan aspekt komunikacije. Medicinsko
osoblje mora biti osposoblijeno za suosjeéajno i jasno priopéavanje dijagnoza i
prognosti¢kih informacija, uz pruzanje podrsSke i razumijevanja pacijentima i njihovim

obiteljima u teSkim situacijama (Wittenberg i sur., 2018).

U nastavku ¢e se prikazati komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika s razli€itim
dijagnozama bolesti, nacini na koje se moze pristupiti pacijentu i iskomunicirati o bolesti,

terapiji i samom procesu lijeCenja.
2.1.1. Komunikacija s pacijentima u specificnim stanjima

U procesu zdravstvene skrbi, uspjeSna komunikacija s pacijentima je vazna za pruzanje
kvalitetne i uCinkovite skrbi. Medutim, svaki pacijent ima svoje jedinstvene potrebe, a
neki se nalaze u posebnim zdravstvenim ili emocionalnim stanjima koja zahtijevaju
poseban pristup komunikaciji (Sindik, Vuckovi¢ Mati¢, 2016). Tablica 1 prikazuje
znakove prepoznavanja i smjernice za uspjeSnu komunikaciju s pacijentima koji se

nalaze u stresu, krizi, ili pokazuju agresivno ponasanje.



Tablica 1 Komunikacija s pacijentima u specifi¢nim stanjima

Stanje/Ti Znakovi/stanje Smjernice za komunikaciju
p

bolesnika

Stres glasniji i brzi govor pazljivo slusati s izrazom lica koji
tiSi govor odgovara situaciji
promjene u izrazu lica pokazati strpljenje i razumijevanje
(crvenilo, odvracanje pruziti podrsku i briznost
pogleda) pokuSati pomoci na prihvatljiv
nestrpljivo ili nacin
nepopustljivo ponasanje ponuditi optimizam i vjeru u sebe
tjelesni znakovi usmijeriti na trazenje pomoci od
(zatvaranje ili nagli strucnih osoba
pokreti prema van)

Kriza iznenadni, nepredyvidivi ukljuciti pacijenta u razgovor
slijed dogadaja razgovarati u tihoj prostoriji
trajanje vremenski dati kratka, sazeta i jasna
ograniceno objasnjenja i odgovore
normalna ljudska dopustiti izraZzavanje osjecCaja
reakcija na nenormalnu biti smiren i sabran
situaciju pronadi izvor snage za izlazak iz
varijabilno ponasanje krize
ovisno o socijalnim fokusirati se na problem
normama i osobnosti dati istinite informacije
kognitivna rigidnost pomoci u razumijevanju situacije
razliciti oblici ponaSanja

Ljutnja i reakcija na frustraciju procijeniti stupanj uzrujanosti

agresija

bolesnika




e moze biti usmjerena na e pokazati volju za razgovorom i

druge zbog izazivanja ili sluSanjem

osjecaja ugrozenosti e drzati se na sigurnoj udaljenosti
e vazno prekinuti agresiju, e ne reagirati na agresiju agresijom

ne odgovarati agresijom e postaviti otvorena pitanja

e pruziti moguénost izbora

e ne obecavati nesto Sto se ne
moze ispuniti

e ne dodirivati bolesnika

e ne uzimati uvrede osobno

e Dbiti stalno na oprezu dok se

agresivni ispad ne zavrsi

IZVOR: Osobna izrada autora prema Sindik, J., Vuckovi¢ Mati¢, M. (2016). Komuniciranje u zdravstvu

(zbirka nastavnih tekstova). Dubrovnik.

2.1.2. Komunikacija sa djecom i adolescentima

Komunikacija s djecom i adolescentima predstavlja kljuéni faktor u njihovom
psihosocijalnom razvoju i procesu lijeCenja. Razumijevanje specifiCnosti razvojnih faza i
osobnosti djeteta kljuéno je za uspjeSnu interakciju. Umjesto promatranja djece kao
malih odraslih, vazno je prepoznati ih kao cjelovita i posebna bi¢a sa jedinstvenim

potrebama i glasovima koji zasluzuju paznju.

Komunikacija s djecom ne ograniCava se samo na verbalni izraz. Djeca se izrazavaju na
razliCite nacine, a vazna je interakcija s okolinom i odraslima. Svaka dobna skupina
zahtijeva prilagodeni pristup i komunikacijske tehnike. Vazno je prilagoditi verbalnu i
neverbalnu komunikaciju te koristiti metode poput pri¢anja prica, crtanja ili igre kako bi

se olakS8ala komunikacija i razumijevanje (Zakanj, 2008).

U bolnickom okruzenju, posebno je vazno uspostaviti povjerenje s djecom i
adolescentima te im pruZziti podrSku tijekom boravka. Iskrenost, postovanje i osjeca;j
sigurnosti kljuéni su za uspjeSnu komunikaciju. Treba im omoguditi sudjelovanje u

procesu lijeCenja i donoSenju odluka kako bi se smanijila tjeskoba i povec¢ao osjecaj



kontrole (Hayutin i sur., 2009). Kroz razliCite dobne skupine, prilagodavanje
komunikacije postaje sve vaznije. Od predjezi¢ne faze do adolescencije, komunikacija
se razvija i mijenja. Vazno je prepoznati potrebe i prilagoditi se nacinu izrazavanja

djeteta u svakoj fazi razvoja (Hallman, Bellury, 2020).

Lu€anin i Despot Lu€anin u svojoj knjizi Komunikacijske vjeStine u zdravstvu naveli su

preporuke za komunikaciju s djetetom u bolnici:

e njegu djeteta pruza Sto manji broj zdravstvenih djelatnika zbog topline i
njeznosti,

e omoguciti roditeljima prisutnost uz dijete,

e stvoriti okolinu koja pruza djetetu osjecaj sigurnosti i pridrzavati se djetetovog
rasporeda aktivnosti,

e prihvatiti djetetovo izraZzavanje bijesa kao zdravu manifestaciju separacijske
anksioznosti,

e prilaziti djetetu dok place ili je ljutito, pruziti neverbalnu podrsku (dodir) za
prihvacanje djetetovog ponasanja,

e odrzavati uzajamno postovanje u razgovoru s djetetom, ne umanjivati njegove
strahove ili percepcije,

e reagirati na emocionalni ton onoga Sto dijete govori, pomo¢i mu razumjeti svoje
osjecaje,

e govoriti polako i smireno, izbjegavati dugotrajna objasnjenja,

e razuvijeriti dijete da nitko nije kriv za njegovu bolest,

e pruziti djetetu poznate predmete ili igracke iz kuce za utjehu,

e potaknuti dijete da pri€a pri€e ili opisuje slike, izrazava svoje osjecaje i u€i iz
iskustava,

e pruziti igracke koje potiCu manipulativnu i konstruktivnu igru,

e postaviti ograniCenja, ako je potrebno, za smanjenje agresivhog ponasanja

(Luc€anin, Despot Lucanin, 2010).



2.1.3. Komunikacijske vjeStine s osobama oboljelim od psihickih bolesti

Komunikacijske vjesStine s osobama oboljelim od psihickih bolesti, posebice na
psihijatrijskim odjelima, predstavljaju svakodnevni izazov medicinskih djelatnika.
PsihiCke smetnje otezavaju ili onemogucavaju komunikaciju, pa je nuzno posjedovati

adekvatne komunikacijske vjestine (Moro i sur., 2011).

UspjeSna komunikacija na psihijatriiskom odjelu ne samo da olak8ava prihvacanje
bolesti i poCetak lijeCenja, ve¢ i doprinosi stvaranju pozitivnog ozracja u kojem se
pacijenti osjecaju ugodno. Nacin komunikacije medicinskih sestara s pacijentima igra
kljuénu ulogu u cjelokupnom procesu zdravstvene njege (Khodabakhshi i sur., 2016).
Poznavanje razliCitih oblika verbalne i neverbalne komunikacije vazno je ne samo za
uspostavljanje kvalitetne komunikacije, ve¢ i za prepoznavanje mogucih patoloskih
sindroma ili simptoma. S osobama oboljelim od psihi¢kih bolesti bitno je uspostaviti
odnos povjerenja, empatije, medusobnog uvaZavanja, te suradnje. Medicinska sestra
treba biti suosjecajna slusateljica, pokazujuéi tako bolesniku da ga pazljivo slusa i da mu
je posvecena. Vazno je omoguciti pacijentu da izrazi svoje misli i osjecaje te na suptilan
nacin pokazati spremnost za sluSanje. Ponekad trenuci Sutnje mogu biti klju¢ni za
uspostavljanje dubljeg razumijevanja. Medicinska sestra treba imati dovoljno vremena
za svakog pacijenta i ne smije pokazivati nestrpljenje ili rastresenost (Grassi i sur.,
2015).

U terapijskom okruZzenju na psihijatrijiskom odjelu vazno je stvaranje pozitivhog i
optimisticnog ozrac¢ja. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u podrsci bolesnicima te su
Cesto najblize osobe s kojima pacijenti provode vrijeme (Klain i sur., 2007). Terapijski
odnos medicinske sestre i bolesnika moze imati terapijski uCinak i biti od kljuCne
vaznosti za lijeCenje. Vjestine terapijske komunikacije uklju€uju smanjenje napetosti,
postavljanje otvorenih pitanja, empatijsko razumijevanje, konfrontaciju, procjenu
razumijevanja, davanje informacija, vodenje razgovora, te kognitivno restrukturiranje.
Potpora bolesniku treba biti usmjerena na podrSku u noSenju s razli€itim situacijama i
ucCenju iz iskustva (Loeb i sur., 2012). Stavovi i osjec¢aji medicinske sestre, poput
empatije, postovanja privatnosti, koriStenja humora i pravilnog dodira, vazan su dio

terapijske komunikacije s osobama oboljelim od psihi¢kih bolesti. Ova interakcija ne



samo da olakSava terapijski proces, veC pruza bolesnicima osjecaj sigurnosti i

razumijevanja, klju€an za njihovu dobrobit.

2.1.4. Komunikacijske vjesStine s osobama s oStecenjima vida, sluha i govora

Osobe s ostecenjem vida, koje obuhvacaju slijepe i slabovidne osobe, suoCavaju se s
nizom izazova u komunikaciji i pristupu informacijama. Sljepoc¢a se definira kao potpuna
ili djelomi€na nesposobnost vizualnog sustava da prenosi podrazaje (Beheti¢, Duh,
2013), dok je slabovidnost karakterizirana smanjenjem oS$trine vida i Sirine vidnog polja
(Cupak i sur., 2004). Ostecenje vida moze biti uzrokovano nasljednim faktorima,

ozljedama ili bolestima (Cupak i sur., 2004).

Osobe koje naglo izgube vid prolaze kroz nekoliko faza, od poricanja do suoCavanja s
predrasudama. PoteSko¢e u komunikaciji i pristupu informacijama dodatno oteZavaju
njihovu integraciju u drustvo. Nedavna istrazivanja pokazuju da je nedostatak adekvatne
edukacije medicinskih sestara rezultirao neprimjerenim postupanjem prema slijepim
pacijentima tijekom bolni¢kog lijeCenja (Nikbakht Nasrabad i sur., 2022). Istrazivanje
provedeno na uzorku od 50 slijepih osoba okuplijenih oko Udruge slijepih Istarske
Zupanije, koji su boravili u bolni¢koj ustanovi, otkrilo je niz problema s kojima su se
pacijenti suoCavali. Pacijenti su izvijestili o Cestim situacijama neprimjerene komunikacije
s medicinskim osobliem, posebice s medicinskim sestrama. OgraniCavanje
samostalnosti zbog sljepoCe, nedostatak interesa medicinskog osoblja i nemogucnost
osiguravanja potrebne pratnje bili su medu klju¢nim problemima koji su identificirani.
Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost sustavne edukacije medicinskog osoblja,
posebno medicinskih sestara, o potrebama i pristupu skrbi za pacijente s ostecenjem
vida (Sabatti, 2016). Edukacija treba obuhvatiti osnovne smjernice i tehnike za pruzanje
kvalitetne skrbi slijepim pacijentima, kao i senzibilizaciju za njihove specifi¢ne potrebe.
Primjeren pristup i skrb za slijepe pacijente ne samo da omogucava pacijentima da
zadrze svoje dostojanstvo tijekom bolnickog lijeCenja, ve¢ poboljSava njihovo ukupno

iskustvo i rezultate lijeCenja.

Osobe s gubitkom sluha suoCavaju se s nizom izazova u komunikaciji s medicinskim
osobljem, a nedostatak adekvatne komunikacije moZe ozbiljno utjecati na njihovo

iskustvo i rezultate lijeCenja (Kirin€i¢, 2005). Provedena istrazivanja, poput onog koje su



proveli Meador i Zazove (20095), istiCu vaznost jasne i prilagodene komunikacije s gluhim
i nagluhim osobama u zdravstvenoj skrbi. Gluhe i nagluhe osobe suoCavaju se s
jedinstvenim izazovima, ukljuCujuci potrebu za vizualnom percepcijom i poteSkocama u
percipiranju govora. Istrazivanje naglasava potrebu za prilagodbom komunikacije s
nagluhim i gluhim pacijentima u skladu s njihovim individualnim potrebama, Sto ukljuCuje
upotrebu znakovnog jezika, Citanje s wusana, prilagodavanje jezika i pruzanje
kontinuiranih informacija tijekom medicinskih postupaka (Meador, Zazove, 2005). Jedan
od klju€nih aspekata uspjeSne komunikacije s osobama ostecena sluha je senzibilizacija
medicinskog osoblja o njihovim specificnim potrebama. Edukacija o razli€itim metodama
komunikacije, poput bilingvizma, moze znacajno pobolj$ati interakciju s pacijentima i
osigurati da imaju pristup visokokvalitetnoj zdravstvenoj skrbi (Wei, 2020). Uz to,
istrazivanja takoder naglasavaju vaznost razumijevanja individualnih Cimbenika Kkoji
utjeCu na komunikaciju s osobama ostecena sluha, kao sto su stupanj oSteCenja sluha,
dob kada je oStecenje nastalo, uzrok oStecenja te preferirani jezik osobe (Herega,
2005). Ovi faktori trebaju se uzeti u obzir prilikom razvoja personaliziranih pristupa skrbi

za svakog pacijenta.

Osobe s ostecenjem govora suofavaju se s izazovima u komunikaciji koji mogu biti
uzrokovani razli¢itim faktorima (Ladanyi i sur., 2020). Jezi¢ne barijere mogu proizadi iz
razliCitih uzroka, ukljuCujuc¢i neprikladnu ili prekompliciranu terminologiju, jezi¢ne ili
kulturoloske razlike te emocionalne prepreke. Fizi€ki nedostaci, poput govornih

poteskoca, predstavljaju znacajne prepreke u komunikaciji (Ljubesi¢, 2012).

Govor je klju¢na forma komunikacije medu ljudima, oblikovana ritmom recenica, rijeci i
slogova (Wynn i sur., 2022). Naj¢es¢i poremecaji govora su mucanje, afazija i gluhoca.
Ovi poremecaji mogu uzrokovati promjene u komunikacijskim sposobnostima, $to
rezultira osjecajem gubitka, straha i socijalne izolacije (PenneMedicine, n.d.). U slucaju
nemogucnosti korekcije govornih potesSkoca, koristi se prilagodavanje komunikacije na
druge nacine, ukljuCujuci upotrebu neverbalnih oblika komunikacije (LjubeSi¢, 2012).
Verbalna komunikacija moZze biti pisana ili usmena, a problemi u verbalnoj komunikaciji
javljaju se zbog razvojnih jeziCnih poremecaja, poremecaja Citanja, pisanja i raCunanja te

govornih poremecaja (National Institute on Deafness and Other Communication



Disorders, 2023). Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u komunikaciji s osobama koje

imaju govorna ili sludna oStecenja, a ukljuCuje pruzanje podrske, razumijevanje i

prilagodbu komunikacije kako bi se osigurala ucinkovita medicinska skrb. Ova

prilagodba posebno je vazna kod djece i osoba s teskim bolestima ili stresom koji moze

utjecati na njihove komunikacijske sposobnosti (Despot Lucanin i sur., 2006). Tablica 2

prikazuje znakove prepoznavanja i smjernice za uspjeSnu komunikaciju s pacijentima s

oSteCenjem vida, sluha i govora.

Tablica 2. Komunikacija s osobama s oSte¢enjem vida, sluha, govora

govora i zvukova,
potesSkocée u

komunikaciji u

Stanje/Ti | Znakovi/stanje Smjernice za komunikaciju
o]
bolesnika
Ostecenj problemi s vidom, govoriti jasno i glasno,
e vida zamagljen vid, koristiti  verbalne  opise  situacija,
smanjene oSstrine predmeta i ljudi,
vida, ponuditi pomoc¢ prilikom kretanja i
gubitak navigacije,
perifernog vida koristiti taktilne ili auditivne signale za
orijentaciju,
osigurati dobro osvjetljenje,
koristiti pomagala poput brailleovog
pisma, audiomaterijala ili uredaja za
povecavanje teksta
Ostecenj poteskoce u usredotoCiti se na lice sugovornika i
e sluha razumijevanju govoriti polako i jasno,

koristiti znakovni jezik ili geste kako bi se
olakSala komunikacija,
smanijiti pozadinsku buku,

koristiti pisane ili vizualne materijale,




bucénom e koristiti  tehnolo8ka pomagala poput

okruzeniju, slusnih aparata ili tumaca za znakovni
e potreba za jezik

ponavljanjem

informacija,

e odsustvo reakcije

na zvukove
Ostecen;j e mucanje, e Dbiti strpljiv i slusati paZljivo
e govora e afazija (otezano e ne ispravljati izgovor osobe
izrazavanje ili e poticati druge oblike komunikacije poput
razumijevanje gestikulacije ili pisanja
govora), e ohrabrivati osobu da izrazi svoje misli
e gubitak glasa bez pritiska

e koristiti vizualne i taktiCke informacije
e nauciti znakove ili geste za olakSavanje

komunikacije

IZVOR: Osobna izrada autora prema Sindik, J., Vu€kovi¢ Mati¢, M. (2016). Komuniciranje u zdravstvu

(zbirka nastavnih tekstova). Dubrovnik.

2.1.5. Komunikacijske vjestine sa starijim osobama

Komunikacija sa starijim osobama predstavlja vazan aspekt u zdravstvenom sustavu, s
obzirom na produljenje zivotnog vijeka i povecanje udjela starije populacije u drustvu
(Shrivastava i sur., 2013). Stereotipi o starijima kao bolesnima ili neproduktivnima Cesto
utjieCu na nacin komunikacije, no potrebno je shvatiti da su starije osobe rasle u

drugacijem socijalnom i ekonomskom okruzju s drugacijim vrijednostima i obi€ajima.

Fizicke i psiholoSke promjene koje Cesto prate starenje, poput gubitka sluha, vida,
poteSkocCa u artikulaciji ili pamcéenju, mogu dodatno otezati komunikaciju. Promjene u
socijalnoj ulozi, poput umirovljenja ili slabljenja imovinskog statusa utjeCu na

samopostovanje i volju za komunikacijom (Yorkston i sur., 2010). Zdravstveni djelatnici



trebaju biti svjesni ovih prepreka i prilagoditi svoj pristup komunikaciji. Organizacija
radnog vremena, docCekivanje i smjestaj u ugodno okruzenje te pruzanje fiziCke pratnje
mogu olak$ati komunikaciju sa starijim osobama (Robinson i sur., 2006). Takoder, vazno
je koristiti jednostavan jezik i izbjegavati medicinske termine te koristiti vjeStine aktivhog

slusanja i empatije (Dyche, Swiderski, 2005).

Starenje moze dovesti do razliitih senzornih i kognitivnih oStecenja, poput gubitka
sluha, vida ili kognitivnog opadanja, sto dodatno komplicira komunikaciju. U komunikaciji
sa starijim bolesnicima, vazno je pridrzavati se odredenih smjernica kako bi se osigurala
ucinkovita i empatic¢na interakcija (National Institute of Aging, 2023). Prema istrazivanju
Dychea i Swiderskog (2005), zdravstveni djelatnici trebaju izbjegavati nepotrebno
prekidanje pacijenata tijekom izlaganja njihovih poteSkoca, jer je samo u 26% posjeta
bolesnicima dopusteno da zavrSe svoje izlaganje bez prekidanja. Kada se prekine starije
bolesnike, postoji velika mogucnost da ¢e zaboraviti Sto su htjeli reéi, a mogu imati i
poteSkoCe s odgovaranjem na viSe brzo postaviljenih pitanja. PreporuCa se govoriti
sporije kako bi se pacijentima pruzilo viSe vremena za procesuiranje informacija te
koristiti pitanja na koja se moze odgovoriti s "da" ili "ne" ako imaju poteSkoce s

odgovaranjem na pitanja otvorenog tipa (Dyche, Swiderski, 2005).

Edukacija starijih osoba veoma je vazna kako bi im se omogucilo razumijevanje vlastitog
zdravstvenog stanja i poboljSanje kvalitete Zivota (Barath, 2005). Istrazivanja su
pokazala da edukacija starijih osoba o njihovom zdravstvenom stanju mozZe znacajno
poboljSati kvalitetu komunikacije i skrbi (Kim, Oh, 2020). Medutim, vazno je osigurati da
se samoj starijoj osobi pristupa s poStovanjem i omoguditi joj aktivno sudjelovanje u
procesu edukacije, kako bi se osiguralo razumijevanje i zadovoljstvo pacijenata (Barath,
2005).

2.1.6. Komunikacija s tesko oboljelim pacijentima

U komunikaciji s neizlje€ivim i umiru¢im bolesnicima klju¢no je pruziti podrSku i
udobnost, prepoznavajuéi da je skrb potrebna na pocetku i na kraju Zivota. IstraZivanje
Skrbine i suradnika (2011) isti¢e da je &ovjek smrtno bi¢e te da smrt i bolest &ine

neizbjezan dio ljudskog iskustva. Suvremeni napredak medicine omogucio je



produzavanje zivota terminalno oboljelih, ali to Cesto znaci da su bolesnici odvojeni od

svoje obitelji i poznate okoline, $to moZe otezati komunikaciju.

Komunikacija s umiru¢im bolesnicima temel;j je palijativne skrbi, kako istiCe istrazivanje
RakoSeca i suradnika (2014). Medicinske sestre, koje se Cesto suoCavaju sa smrcu,
imaju kljuénu ulogu u pruzanju podrske i suosjecanja. Svjetska zdravstvena organizacija
prepoznaje komunikaciju kao jednu od pet osnovnih vjestina potrebnih za zdrav i sretan
Zivot, naglasavajuci vaznost izravnog kontakta s bolesnikom za postizanje suradnje i

povjerenja (World Health Organization, 2017).

U procesu palijativne skrbi, vazno je prepoznati emocionalne reakcije bolesnika na smrt,
kao $to ih je opisala Elisabeth Kubler - Ross u svojoj teoriji pet stadija. Pristup umiru¢em
bolesniku treba biti holistiCki, uzimajuci u obzir fizicke, emocionalne i duhovne potrebe
(Benko, 2008).

Kada je rije€ o komunikacijskim vjeStinama s teSko oboljelim bolesnicima, istrazivanja
naglasavaju vaznost pruzanja informacija o bolesti i lijeCenju kako bi se smanjila
bespomoénost i nesigurnost bolesnika (Mehnert-Theuerkauf, Koranyi, 2022).
Emocionalna podrska takoder igra kljucnu ulogu u smanjenju tjeskobe i osjecaja
izoliranosti. Medutim, nedostatak komunikacijskih vjestina €esto je prepreka u razgovoru
s teSko oboljelim bolesnicima i njihovim obiteljima, a naj¢es¢i razlozi su nedostatak
obrazovanja, strah od suoCavanja sa smréu te nedostatak vremena za komunikaciju
(Sutherland, 2019). Fletcher (1972, prema Benko, 2008) navodi pet klju¢nih pitanja u
vezi s komunikacijom s umiru¢im bolesnicima, istiCu¢i potrebu za dodatnim

obrazovanjem zdravstvenih djelatnika kako bi se poboljSala komunikacija.

Posebne potrebe teskih bolesnika, kao $to su potreba za ublazavanjem boli, ouvanjem
samopostovanja, paznjom i pripadanjem, zahtijevaju od zdravstvenih djelatnika
prilagodbu i osiguranje emocionalne podrske. Vazno je pronaéi vremena za sluSanje
bolesnika i iskazivanje pozitivnih emocija, te pruziti jasne informacije o terapiji i

oCekivanjima (Pordevic i sur., 2013).



2.1.7. Komunikacijske vjestine s obiteljima pacijenata

Zdravstveno osoblje treba biti osposoblieno za ucinkovitu komunikaciju s obiteljima
pacijenata, s obzirom na slozenost i dinamiku odnosa te nuznost pruzanja adekvatne
podrske. Kvalitetan tijek lijeCenja i potpun oporavak pacijenata izravno ovise o
razumijevanju vaznosti komunikacije. Istrazivanja su pokazala da nedostatak adekvatne
obiteljske komunikacije moze rezultirati fizickim i psihi¢kim izazovima za pacijente,

njihove obitelji i medicinsko osoblje (Northouse, Northouse, 1987).

Vazno je prilagoditi svoj stil komunikacije kako bi odgovorili na jedinstvene zahtjeve i
emocije svake obitelji. Buduci da obitelji imaju razli€ite preferencije u komunikaciji, vazno
je prilagoditi se njihovim potrebama. Provodenje otvorene komunikacije, obiteljima se
omogucava da izraze svoje brige, upite i potrebe, $to jaca osjecaj uzajamnog postovanja
i podrSke. Kako bi se osiguralo da obitelji imaju razumna ocCekivanja i kako bi se smanjila
tieskoba, bitno je pruziti precizne informacije. Zdravstveni djelatnici trebaju obitelji dati
jasne informacije o zdravstvenom stanju bolesnika, tijeku lijeCenja i prognozi (Jazieh i
sur., 2018). Kako bismo bili sigurni da su planovi lije€enja prilagodeni potrebama
pacijenta i obitelji, klju€no je ukljuciti obitelj u proces dono$enja odluka u vezi s njegom
pacijenta. Razgovor o osjetljivim temama moZze biti lakSi ako se radi s empatijom i
suosjecanjem. Korisno je procijeniti pacijentov napredak i modificirati planove skrbi na
temelju zahtjeva obitelji odrzavanjem redovitih obiteljskih sastanaka (DPordevic i sur.,
2013). Odrzavanje povjerenja i medusobnog postovanja izmedu bolesnikove obitelji i

medicinskog osoblja zahtijeva postivanje tajnosti i privatnosti (Ausmed, 2024).



3. KOMUNIKACIJA PACIJENATA SA ZDRAVSTVENIM OSOBLJEM

UcCinkovita komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenog osoblja predstavlja temeljni
stup suvremenog zdravstvenog sustava, kljuan za pruzanje visokokvalitetne
zdravstvene skrbi i postizanje optimalnih rezultata lijeCenja. Komunikacija nije samo
razmjena informacija o zdravstvenom stanju pacijenta, ve¢ ima dublji utjecaj na kvalitetu
skrbi, povjerenje, suradnju i iskustvo pacijenata. U svijetu u kojem Zivimo svatko od nas
barem se jednom naSao u ulozi pacijenta te je vazno prepoznati i znati kakav oblik
komunikacije koristiti sa zdravstvenim osobljem, ali isto tako i na koji nacin prihvatiti

informacije o nasem zdravstvenom stanju.

Prvi vazan Cimbenik je visokokvalitetna zdravstvena skrb. Kroz otvorenu razmjenu
informacija, zdravstveno osoblje dobiva uvid u pacijentove potrebe, brige i ciljeve te
moze pruziti personaliziranu skrb koja je uskladena s individualnim karakteristikama
pacijenta (Johnsson i sur., 2018). Razumijevanje konteksta pacijentovog zivota i
zdravstvenih potreba omogucava zdravstvenom osoblju da identificira kljuéne ¢imbenike
koji utjeCu na zdravlje pacijenta te da pruzi odgovarajuce intervencije i podrdku. Drugi
vazan aspekt je postizanje optimalnih rezultata lije€enja. Kada pacijenti jasno razumiju
svoje dijagnoze, terapije i preporuke, vjerojatnije je da Ce slijediti propisane planove
lijeCenja i terapije (Crawford i sur., 2017). Osim toga, otvorena komunikacija omogucava
pacijentima da izraze svoje brige, strahove i preferencije, Sto doprinosi boljem
upravljanju njihovim zdravstvenim stanjem i povecava uspjeh terapije (ANA Nursing
Resources Hub, 2023). Treci klju¢ni aspekt je izgradnja povjerenja i suradnje izmedu
pacijenata i zdravstvenog osoblja. Kvalitetna komunikacija gradi osjecaj povjerenja i
sigurnosti. Kada pacijenti osjete da su njihove brige i potrebe uvazene te da su aktivni
sudionici u procesu lije€enja, jata se njihova motivacija za suradnjom s lije€nic¢kim
timom (Ward, 2018). Kvalitetna komunikacija poboljSava iskustvo pacijenata. Osjeca;j
sluSanja, razumijevanja i podrSke od strane zdravstvenog osoblja moze znacajno
poboljSati cjelokupno iskustvo pacijenata tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi,
smanjujuéi stres, anksioznost i strah te poti€uci osjeéaj sigurnosti i brige. Rezultati
istrazivanja Madule i suradnika o skrbi za trudnice u Malaviji, pokazuje d su trudnice

iskazale srecu nakon $to su dobile topao, empatiCan i pun postovanja tretman od



medicinskih sestra i primalja (Madule i sur., 2018). Sli€no tome, Joolaee i suradnici
(2010) istrazivali su kako se pacijenti osje¢aju u vezi s interakcijom s njegovateljima u
Iranskoj bolnici i otkrili da pacijenti cijene ucinkovitu komunikaciju izmedu medicinskih

sestara i sebe "vise od fiziCke njege".

Kod komunikacije pacijenata sa zdravstvenim osobljem postoji nekoliko uputa kojih bi se
pacijenti trebali pridrzavati kako bi njihova komunikacija sa zdravstvenim radnicima bila

uspjesna, a to su:

e otvaranje prema zdravstvenom osoblju,
e postavljanje jasnih pitanja,
e istraZivanje potreba i oCekivanja te

e razumijevanje informacija i uputa (Sheehan, 2021).

3.1. Otvaranje prema zdravstvenom osoblju

Kada pacijenti pokazuju otvorenost i iskrenost prema svom zdravstvenom osoblju,
stvara se atmosfera povjerenja i sigurnosti koja olakSava razmjenu vaznih informacija o
njihovom zdravstvenom stanju. Otvorenost pacijenata omogucéava im da izraze svoje
brige, strahove, i pitanja bez straha od osude. Kada se pacijenti osjecaju dovoljno
udobno da dijele svoje misli i osjeCaje sa svojim zdravstvenim timom, to omogucava
lije€nicima, medicinskim sestrama i drugom osoblju da bolje razumiju pacijentove

potrebe i pruze prilagodenu skrb (ANA Nursing Resources Hub, 2023).

Pacijenti koji su otvoreni prema svom zdravstvenom osoblju imaju vecu vjerojatnost da
Ce dobiti potrebne informacije o svojim dijagnozama, terapijama, i postupcima
(Pérez-Prieto i sur., 2024). Osim toga, otvorena komunikacija pruza pacijentima aktivno
sudjelovanje u svojoj skrbi, postavljajuci pitanja i izrazavajuéi svoje preferencije. Kljucni
element otvorenosti u komunikaciji je osjeCaj povjerenja. Kada pacijenti vjeruju svom
zdravstvenom osoblju, osjeéaju se sigurno podijeliti svoje najintimnije probleme i brige
(Birkhauer i sur., 2017). To stvara osnovu za dublje razumijevanje izmedu pacijenata i

lijeCnika Sto rezultira boljim upravljanjem zdravstvenim stanjem pacijenta.



3.2. Postavljanje jasnih pitanja

Kroz postavljanje pitanja, pacijenti dobivaju priliku bolje razumjeti svoje zdravstveno
stanje, dijagnoze, planove lijeCenja i oCekivane ishode. Ova interakcija omogucava
pacijentima da budu informirani sudionici u svom vlastitom procesu lijeCenja te da

donose informirane odluke (Crawford i sur., 2017).

Pacijenti trebaju biti poticajni u postavljanju pitanja o svim aspektima svoje skrbi,
ukljuCuju¢i moguce terapije, nuspojave lijekova, alternativne opcije lije€enja i oCekivane
rezultate (Dunlay, Strand, 2016). Kroz postavljanje ovih pitanja, pacijenti dobivaju dublje
razumijevanje svog zdravstvenog stanja te imaju priliku izraziti svoje brige i strahove, sto
omogucava zdravstvenom osoblju da pruzi odgovaraju¢u podrsku i informacije. Vazno
je da zdravstveno osoblje poti€e pacijente da postavljaju pitanja i osigura da su njihova
pitanja dobrodoSla i pazljivo razmotrena. Osoblje treba biti spremno pruziti jasne i
razumljive odgovore te se pobrinuti da pacijenti razumiju sve informacije koje su im
pruzene (Dunlay, Strand, 2016). Prema Boykinsu, dobra komunikacija izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika ostvaruje se kroz dvosmjerni razgovor. Obje strane
postavljaju razjasnjavajuca pitanja, izrazavaju svoja stajalista, razmjenjuju informacije i u
potpunosti shvacaju medusobna znacenja, a sve to bez prekidanja jedni drugih tijekom
razgovora (Davis Boykins, 2014). Postavljanjem pitanja pacijenti aktivho sudjeluju u
procesu lijeCenja $to usporedno povecava motivaciju za suradnjom s lije€ni¢kim timom
Cime se poboljSava ishod lije¢enja. Kroz ovaj oblik komunikacije, pacijenti postaju
partneri u svom vlastitom zdravstvenom timu, Sto doprinosi osjeCaju kontrole i

samopouzdanja u upravljanju vlastitim zdravljem i zivotom.

3.3. Istrazivanje potreba i oCekivanja

Kada je u pitanju briga o pacijentovom zdravlju, vazno je da se osjecaju shvaceno i
podrzano od strane zdravstvenog osoblja. To ukljuCuje aktivno istrazivanje njihovih
potreba, preferencija i oCekivanja kako bi im se pruzila skrb koja je prilagodena upravo

njima (Kwame, Petrucka, 2021).



Kroz istrazivanje njihovih potreba, medicinski tim stjeCe dublje razumijevanje njihovih
cilieva lijeCenja, okolnosti u kojima Zive te njihovih emocionalnih potreba. Osjecaju se
vaznima kada ih zdravstveno osoblje sluSa i pokusava shvatiti njihovu situaciju,
stvarajuci osjecCaj empatije i razumijevanja. Kada osjete da su njihove potrebe uvazene,
jaCa se osjecaj povezanosti i povjerenja izmedu njih i njihovog zdravstvenog tima. To ih
potiCe da budu otvoreni u komunikaciji, olakSavajuc¢i im dijeljenje osjetljivih informacija i
briga (ANA Nursing Resources Hub, 2023). Kroz ovakvu suradnju, stvara se temelj za
uspjeSnu suradnju u procesu lije€enja. Osim toga, istrazivanje njihovih potreba
omogucava zdravstvenom osoblju da identificira moguce prepreke s kojima se
suocCavaju te da im pruzi odgovarajucu podrsku i resurse kako bi ih prevladali. Bilo da su
u pitanju emocionalne potrebe, socijalni faktori ili financijska ograni¢enja, vazno je da se

osjecaju podrzani i da znaju da su na putu prema boljem zdravlju i blagostanju.

3.4. Razumijevanje informacija i uputa
Kada su pacijenti u kontaktu sa zdravstvenim osobljem, razumijevanje informacija i

uputa postaje kljuéno za njihovo zdravstveno stanje i dobrobit. Kroz jasno objasnjene
dijagnoze, planove lijeCenja i upute o lijekovima, oni mogu bolje razumjeti Sto se dogada

s njihovim tijelom i kako se nositi s tim (Pérez-Prieto i sur., 2024).

Vazno je da informacije budu predstavljene na nacin koji im je razumljiv i pristupacan.
Koristenje jednostavnog jezika i izbjegavanje medicinskih termina koji im nisu poznati
pomaZze im da se osjecaju sigurnije i informiranije. Ako ne razumiju nesto, vazno je pitati.
Postavljanje pitanja pomazZe im da dobiju jasne odgovore i osiguraju da su potpuno
informirani o svom zdravstvenom stanju i planu lije€enja (Sheehan i sur., 2021).
Provjeravanje razumijevanja takoder igra klju¢nu ulogu. Ako im zdravstveno osoblje
postavlja provjerne upite ili traZi povratne informacije, to im daje priliku da se uvjere da
su sve razumijeli. Osjecaju se vaznima i podrzanima kada ih pitaju za njihovo misljenje i
provjeravaju jesu li dobro shvatili. Kada razumiju informacije i upute, osje¢aju se
samopouzdanije u upravljanju svojim zdravljem (Henly, 2016). Slijede propisane terapije
i postupke jer znaju zasto su vazni i kako im mogu pomodéi. Osim toga, osjecaju manje
anksioznosti i straha jer su informirani i svjesni §to ih o¢ekuje. Razumijevanje informacija
i uputa omogucava im da budu aktivni sudionici u svojoj skrbi. Kada su dobro

informirani, mogu donositi informirane odluke i suradivati sa zdravstvenim timom kako bi



postigli jbolje moguce rezultate lijeCenja (ANA Nursing Resources Hub, 2023).

4. UTJECAJ TEHNOLOGIJE NA KOMUNIKACIJU U ZDRAVSTVU

Komunikacija pacijenata sa zdravstvenim ustanovama putem telefona, e-maila i
digitalnih platformi postaje sve ¢eS¢a u suvremenom zdravstvenom sustavu, pruzajudi

brojne prednosti, ali i izazove.

4.1. Komunikacija putem telefona

Komunikacija putem telefona je vazan dio suvremenog zdravstvenog sustava, pruzajudi
pacijentima brz i jednostavan nacCin za kontaktiranje medicinskog osoblja radi
postavljanja pitanja, zakazivanja termina ili dobivanja hitnih informacija (Curtis, Evens,
1989). Takvom komunikacijom pacijentima se omoguc¢ava direktna veza s medicinskim

djelatnicima $to je korisno u situacijama kada je potrebno hitno savjetovanije ili podrska.

Jedna od klju¢nih prednosti telefonske komunikacije je njezina prakti€nost i
pristupacnost. Pacijenti mogu lako podici telefon i nazvati zdravstvenu ustanovu radi
rieSavanja svojih pitanja ili problema. Osim toga, telefonska linija obi¢no je dostupna 24
sata dnevno, $to omogucuje pacijentima da dobiju potrebne informacije u bilo koje doba
dana ili noéi (Perry i sur., 2001). Medutim, nedostatak vizualne komponente moze biti
ograni¢avajuci faktor u telefonskoj komunikaciji, posebno kada su u pitanju kompleksna
medicinska pitanja ili informacije. Pacijenti se oslanjaju iskljuivo na verbalnu
komunikaciju, Sto moze rezultirati nedovoljnim razumijevanjem ili nedostatkom jasnih
uputa. Osim toga, nedostatak moguénosti za vizualni pregled moze otezati medicinskim
struCnjacima postavljanje precizne dijagnoze ili pruzanje adekvatne podrske (Muller i
sur., 2018). Unato€ ovim izazovima, telefonska komunikacija i dalje ostaje vazan alat u
zdravstvenom sustavu, pruzajuci brz i efikasan nacin za pacijente da ostvare kontakt s
medicinskim osobljem i dobiju potrebne informacije ili podrsku. Vazno je da zdravstvene
ustanove i struénjaci koji pruzaju telefonsku podrsku budu obuceni za pruzanje jasnih i
razumljivih informacija te da se aktivno trude osigurati najbolju moguéu komunikaciju s

pacijentima putem ove platforme (Sheehan i sur., 2021).



4.2. Komunikacija putem e-mail-a

Komunikacija putem e-mail-a sve vide postaje popularan nacin komunikacije pacijenata
s medicinskim osobljem, nudeci praktiCan i efikasan nacin za razmjenu informacija iz
udobnosti vlastitog doma. Ova vrsta komunikacije omogucava pacijentima da postavljaju
manje hitna pitanja, Salju rezultate testova ili traze preporuke za daljnju skrb, sve bez
potrebe za telefonskim pozivima ili osobnim posjetima zdravstvenoj ustanovi (Ye i sur.,
2010).

Jedna od kljuénih prednosti e-mail komunikacije je njezina prakti¢nost i pristupacnost.
Pacijenti mogu poslati e-mail kad im je to najpogodnije, bez potrebe da se prilagodavaju
radnom vremenu ili rasporedu zdravstvenog osoblja. E-mail je veoma koristan za
pacijente koji imaju manje hitna pitanja ili koji zive udaljeno od medicinske ustanove.
Medutim, e-mail komunikacija nosi odredene izazove, posebno kada je rije€ o sigurnosti
podataka i zastiti privatnosti. Budu¢i da se putem e-maila Salju osjetljive medicinske
informacije, vazno je osigurati da su e-mailovi zasti¢eni od neovlastenog pristupa i da se
postuju najvisi standardi privatnosti. Nedostatak neposredne interakcije takoder moze
rezultirati sporijim odgovorima ili nedostatkom jasno¢e u komunikaciji, posebno ako se
postavljaju sloZzena ili vazna pitanja (White i sur., 2004). Vazno je da zdravstvene
ustanove uspostave sigurne i pouzdane sustave e-mail komunikacije te da osiguraju da
pacijenti budu educirani o pravilnom koriStenju e-maila u svrhu medicinske

komunikacije.

4.3. Komunikacija putem digitalnih platformi i telemedicinom

Koristenje digitalnih platformi poput internetskih portala ili aplikacija za komunikaciju sve
viSe postaje klju¢an dio suvremenog zdravstvenog sustava, a telemedicina predstavlja

jedan od najznacajnijih oblika digitalne komunikacije u medicini.

Telemedicina je postala klju¢na komponenta modernog zdravstvenog sustava, pruzajuci

pacijentima mogucnost pristupa medicinskim uslugama putem interneta, Sto ukljuCuje



virtualne konzultacije s lije€nicima, pracenje zdravstvenog stanja putem aplikacija te
pregled rezultata testova na internetskim portalima. Ovaj razvoj tehnologije donosi
brojne prednosti u pristupu zdravstvenoj skrbi, a istrazivanja potvrduju pozitivan utjecaj
telemedicine na pacijente i zdravstveni sustav (Waller, Stotler 2018). Istrazivanja su
pokazala da su virtualne konzultacije ucCinkovite u pruzanju zdravstvene skrbi
sugerirajuc¢i da su jednako ucinkovite kao i konvencionalne konzultacije, posebno u
podruc€jima kao Sto su primarna zdravstvena zastita, psihijatrija i kroniCne bolesti
(Marco-Ibanez i sur., 2023). Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji pokazalo je da su
pacijenti bili zadovoljni s virtualnim konzultacijama te su ih smatrali prikladnim i
uCinkovitim oblikom skrbi (Harrison i sur., 2008). Osim toga, telemedicina je pokazala
potencijal za poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi, posebno u ruralnim ili udaljenim
podruc¢jima gdje su fiziCki posjeti lijeCnicima ograni€eni (Hardcastle, Ogbogu, 2020).
Studija provedena u SAD-u otkrila je da su pacijenti iz ruralnih podrucja bili skloniji
koristiti telemedicinske usluge u usporedbi s tradicionalnim nacinima pristupa
zdravstvenoj skrbi. lako telemedicina donosi brojne prednosti, postoje i izazovi koje
treba uzeti u obzir. Pitanja sigurnosti podataka i privatnosti pacijenata su od velike
vaznosti, posebno s obzirom na osjetljivost medicinskih informacija. Takoder, potrebno je
osigurati da su telemedicinske usluge pristupacne svim pacijentima, ukljuujuci i one s
manje iskustva s tehnologijom. Dokazana ucinkovitost virtualnih konzultacija i pobolj$ani
pristup zdravstvenoj skrbi sugeriraju da ¢e telemedicina nastaviti rasti i razvijati se kako

bi zadovoljila potrebe pacijenata u suvremenom svijetu.

Prije Sirokog usvajanja digitalnih tehnologija u zdravstvenom sektoru tijekom pocetnih
faza pandemije COVID-19, primjene virtualne njege najceSc¢e su se manifestirale u
obliku virtualnih klinika. Te su klinike koristile alate koji omoguc¢uju komunikaciju izmedu
zdravstvenih djelatnika, Sto je omogucavalo specijalisticke posjete ili provodenje
telefonskih ili video konzultacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata, posebno u
udaljenim podrucjima (Hardcastle, Ogbogu, 2020). Primarni fokus tih aplikacija bio je na
podrucjima kao Sto su javno zdravlje, prevencija i dijagnoza (Golinelli i sur., 2020).
Medutim, s poCetkom pandemije COVID-19, modeli virtualne njege dozivjeli su znacajnu
transformaciju. Sada se Siroko koriste, posebno u hitnim situacijama, te se primjenjuju

sveobuhvatnije i spontanije. Glavni cilj ovog pristupa je smanjenje rizika prijenosa



infekcije istovremeno cCuvajuci vazne resurse, ukljuCuju¢i osobnu zastithu opremu
(Steme i sur.,, 2021). Integracija virtualne njege u zdravstvene sustave pokazala se
kljuénom u osiguravanju kontinuiteta skrbi i pristupa medicinskim uslugama, posebno
tijekom kriznih razdoblja. Ovakva je njega omogucila zdravstvenim djelatnicima da pruze
osnovne usluge na daljinu, ¢ime se smanjuje fiziCki kontakt i smanjuje opterecenje

zdravstvenim ustanovama.

Digitalne platforme omogucéuju pristup vlastitim medicinskim podacima, rezultatima
testova te terminima pregleda ili terapija pruzajuci pacijentima nezaobilaznu kontrolu
nad vlastitim zdravljem, a istovremeno olakSavaju upravljanje njihovim zdravstvenim
stanjem. Transparentnost u procesu lije€enja, koju digitalne platforme pruzaju, znac¢ajno
poboljSavaju povjerenje pacijenata u zdravstveni sustav (Paul i sur.,, 2023). Pacijenti
imaju priliku bolje razumjeti svoje dijagnoze, terapijske planove i predvidene postupke,
Sto rezultira ve¢im stupnjem suradnje izmedu pacijenata i medicinskog osoblja. Kroz
transparentnost, pacijenti se osjec¢aju informirano i uklju¢eno u proces odlucivanja, to
pridonosi osjecaju sigurnosti i povjerenja u pruzatelje zdravstvene skrbi. UnatoC brojnim
prednostima digitalnih platformi, vazno je naglasiti vaznost sigurnosti i jednostavnosti
njihove upotrebe. Digitalne platforme moraju biti dizajnirane na nacin koji je intuitivan i
pristupaCan svim korisnicima, ukljuCujuci i one s manje iskustva s tehnologijom. Takoder,
potrebno je poduzeti sve mjere kako bi se osigurala zaStita privatnosti i sigurnost
medicinskih podataka pacijenata (Mocydlarz-Adamcewicz i sur., 2023). Implementacija
snaznih protokola sigurnosti i enkripcije kljuéni su koraci u osiguravanju integriteta

medicinskih informacija te sprjeCavanju neovlastenog pristupa i zlouporabe podataka.

U Republici Hrvatskoj, Portal zdravija predstavlja kljuCni alat za gradane koji zele imati
uvid u svoje medicinske podatke i upravljati svojom zdravstvenom skrbi na jednostavan i
praktiCan nacin. Portal omogucava pristup odredenim medicinskim informacijama iz
Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH), nudedi

niz usluga i funkcionalnosti (E-gradani, n.d.).

Nakon uspjeSne prijave na portal e-Gradani putem tokena banke, mTokena ili

elektronicke osobne iskaznice, korisnicima se omogucava:



e “Prikaz izabranih lijeCnika te razmjenu poruka s izabranim lije¢nikom ako je opcija
aktivirana,

e Pregled posjeta izabranim lijeCnicima primarne zdravstvene zastite, te
naruCivanje i otkazivanje pregleda kod lijeCnika, pod uvjetom da je ordinacija
otvorila termine za narucivanje,

e Prikaz propisanih uputnica i pregled laboratorijskin nalaza iz laboratorija u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i nalaza i otpusnih pisama iz bolnica ili
ustanova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite,

e Prikaz podataka o propisanim lijekovima od strane izabranih lijeCnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, uz moguénost slanja zahtjeva izabranom lijeCniku za
propisivanje recepata za terapiju za koju je lije€nik dopustio zahtjev za
obnavljanjem,

e Pregled i podeSavanje osobnih podataka za kontaktiranje, postavke obavijesti
sustava, dozvole za pristup lijeCnika e-Kartonu, dozvole za pristup medicinskim
podacima iz drugih zemalja Europske Unije, pregled uredaja s pristupom, te
pregled pristupa e-Kartonu u dijelu aplikacije Postavke” (E-gradani, n.d.).

Posebno zanimljiva funkcionalnost je "Promjena subjekta”, koja omogucava roditeljima
ili zakonskim zastupnicima koristenje svih navedenih moguénosti za maloljetnu djecu
(E-gradani, n.d.). Portal zdravlja takoder je dostupan i kao mobilna aplikacija (Slika 1) za
platforme Android i iOS. Na slici 2 prikazane su upute koriStenja mobilne aplikacije

Portal zdravlja.

Vazno je napomenuti da je koriStenje Portala zdravija dobrovoljno, te da pacijenti
samostalno odluCuju zele li ga koristiti. Na javnoj naslovnici Portala zdravlja dostupni su
Uvjeti koristenja, Pravila privatnosti te Izjava o pristupacnosti za viSe informacija
(E-gradani, n.d.). Portal predstavlja korak prema modernizaciji zdravstvenog sustava,
pruzajuéi gradanima vecu kontrolu nad vlastitim zdravljem i omoguc¢ava transparentnost

u procesu lijeCenja .
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Slika 1.Mobilna aplikacija portal zdravlja

IZVOR: GooglePlay. Portal zdravlja. Dostupno na:

10.05.2024.)

oogle.com/store/apps/details?id=hr.miz.portalzdravlja&hl=hr&gl=US&pli=1 (Datum pristupa:

MOBILNI PORTAL ZA PACIJENTE

Poitovani,

Kako bi na 3to laksi nacin zatraZili Vasu stalnu
terapiju (eRecepte) ili akutnu terapiju koju ste
prethodno dogovorili s lijeénikom, bez
nepotrebnih dolazaka u ordinaciju, ¢ekanja,
ostavljanja papirnatih poruka ili telefonskih
poziva, odmah poénite koristiti Mobilni portal
za pacijente.

Vase Zamolbe za terapiju moZete poslati u bilo
koje wvrijeme (od 0 do 24 sata) i s bilo kojeg
mjesta putem Vaseg pametnog mobilnog
telefona, racunala ili tableta wz preduvjet
Internet veze.

Osoblje ordinacije ¢e Va3e Zamolbe realizirati
putem e Recepta istiili najkasnije slijededi radni
dan.

Obavijest o realizaciji eRecepta ce te zaprimiti
na Vasu adresu elektronicke poite a detalje
realizacije moZete vidjeti u Porukama Vadeg
Mobilnog portala za pacijente.

KRATKE UPUTE O KORISTENJU

1. Pristupite Portalu na adresi:
https://mobilni.portal.zdravije.hr

2. Otvoriti ¢e Vam se prozor za prijavu na
Mobilni portal za pacijente :

3. Upisite Vase korisnicko ime (Va3 MBO):
123456789

4. Upiite Va3u trenutnu zaporku:
00K

5. Kliknite na tipku Prijava. Prilikom prvog
koristenja proci ¢e te kroz proceduru Postavki
(promijenite zaporku u neku Vasu koju ce te
najlakie zapamtiti i obvezno upidite Vas broj
telefona i Vasu adresu elektroniéke poite za
zaprimanje obavijesti)

6. Otvoriti e Vam se glavni izbornik portala:

7. U glavnom izborniku kliknite na tipku
Lijekovi. Otvoriti ¢e Vam se prozor za odabir
lijekova koje mozete u ovom trenutku naruditi:

8. Obiljeiite lijekove koje moiete i Zelite
naruéiti i kliknite na tipku Po3alji zamolbu.

9. Ukoliko Zelite vidjeti Vama namijenjene
poruke iz ordinacije, kliknite na tipku Poruke u
glavnom izborniku. Otvoriti e Vam se prozor sa
svim prispjelim porukama iz nase ordinacije:

Slika 2. Upute koristenja mobilnog Portala zdravlja

IZVOR: Lamedico. Dostupno na: https://lamedico.net/assets/PDF/MPZP.pdf (Datum pristupa: 10.05.2024.)


https://play.google.com/store/apps/details?id=hr.miz.portalzdravlja&hl=hr&gl=US&pli=1
https://lamedico.net/assets/PDF/MPZP.pdf

5. CILJEVI | HIPOTEZE

5.1. Cilj istraZivanja
Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo komunikacijom pacijenata sa

zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

Specificni ciljevi su:

1. Utvrditi preferirani nacin komunikacije pacijenata sa zdravstvenim
osobljem.
2. Istraziti zadovoljstvo pacijenata i utjecaj razliitih naina komunikacije na

povjerenje pacijenata u medicinsko osoblje.
3. Utvrdivanje ucCestalosti i razloga poteSko¢a u razumijevanju medicinskih

informacija koje pacijenti dobivaju od medicinskog osoblja, s obzirom na spol ispitanika.

5.2. Hipoteze istraZivanja

H1: Pacijenti izrazavaju vecCe zadovoljstvo komunikacijom u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u usporedbi sa sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom zastitom.

H2: Miadi ispitanici ¢e imati vecu sklonost prema elektroni¢kim oblicima
komunikacije, dok ¢e stariji ispitanici preferirati usmenu komunikaciju.

H3: Postoji pozitivha korelacija izmedu zadovoljstva komunikacijom pacijenata i

njihovog povjerenja u medicinsko osoblje.



6. ISPITANICI | METODE

6.1. Ispitanici

Ispitanici su bile osobe tj. pacijenti iz svih Zupanija Republike Hrvatske Kkoji su
dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju, njih 374. Kriteriji ukljuCenja: punoljetni
ispitanici s navrSenih 18 godina, dobrovoljan pristanak na sudjelovanje u istrazivanju,
ispunjavanje Upitnika o Cimbenicima ucinkovite komunikacije zdravstvenog osoblja i
pacijenata, u razdoblju od 14. 03. 2024. godine do 19.04.2024. godine. Kriteriji

isklju€enja: nepotpuno ispunjen upitnik.

6.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provodilo od 14. oZujka do 19. travnja 2024. godine. U svrhu ovog
istrazivanja napravljen je online Upitnik o cimbenicima ucinkovite komunikacije
zdravstvenog osoblja i pacijenata u Google forms obrascu koji se sastojao od ukupno
27 pitanja. Prvi dio upitnika sadrzi tri pitanja kojim se prikupljaju opéi podaci (spol, dob,
struéna sprema). Drugi dio upitnika sadrzi devet pitanja vezanih uz komunikaciju
pacijenata sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti. Treci dio upitnika sadrzi jedanaest pitanja o stavovima pacijenata vezanim uz
komunikaciju sa zdravstvenim osobljem. Zadnji dio upitnika sadrzi Cetiri pitanja vezana
uz iskustvo pacijenata sa komunikacijom sa zdravstvenim osobljem. Na pitanja iz prvog,
drugog i zadnjeg dijela upitnika su odgovori jednostavnog odabira. Na pitanja drugog
dijela daju se odgovori naizmjeni¢no putem Likertove ljestvice ocjenjivanja od 1 do 5 (u
potpunosti se ne slazem do u potpunosti se slazem).

Upitnik je bio dostupan ispitanicima na Facebook, Viber i WhatsApp grupama.



6.3. StatistiCka obrada podataka

Varijable koje su se ispitivale u istrazivanju su demografski podaci (spol, dob, stru¢na
sprema), a mjerili su se nominalnom ljestvicom i broj ispitanika €inio je omjernu varijablu.
Iskustvo ispitanika prikazano je nominalnom ljestvicom i postotkom. Analiza
slaganja/neslaganja s tvrdnjama o komunikaciji pacijenata sa zdravstvenim osobljem
prikazana je numeri¢kim podacima aritmetiCckom sredinom i standardnom devijacijom za
prikazivanje normalnih distribucija. Razlike izmedu kategorijskih varijabli testirane su
Hi-kvadrat testom, ANOVA testom i T-testom. Podaci anketa uneseni su u Microsoft
Excel (program Excel® programskog paketa Microsoft Office) gdje su analizirani podaci
prikazani tablicno i graficki koriste¢i se metodama deskriptivne statistike. Takoder,
statisticka analiza provodila se uz uporabu programa MedCalc (verzija 14.12.0, tvrtka

MedCalc Software bvba), uz postavljanje razine znacajnosti na p<0,05.
6.4. EtiCki aspekti istraZivanja

Popunjavanje upitnika bilo je potpuno dobrovoljno i anonimno. Ispitanici su imali pravo
odustati od sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku, sve do predaje ispunjenog
upitnika, bez obaveze navodenja razloga za odustajanje.

Ispunjavanjem online ankete smatra se da su ispitanici dali svoj informirani pristanak za
sudjelovanje u istraZivanju te potvrduju da su procitali i razumijeli informacije o vrsti, svrsi
i naCinu provedbe istrazivanja.

Istrazivanje se provodilo u skladu sa svim vazecCim smjernicama te se tako osiguralo

pravilno provodenje istrazivanja i zastita sigurnosti osoba koje sudjeluju u istom.



7. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 374 ispitanika s podrucja cijele Republike Hrvatske. Od 374
ispitanika najviSe je bilo Zzenskih ispitanica, njih 318 (85,03%), od muskih 56 (14,97%)
(Slika 3).

Broj ispitanika prema spolu

Bvuzki WZensk

Slika 3. Broj ispitanika prema spolu
IZVOR: Osobna izrada autora
S obzirom na dob ispitanika, najviSe ispitanika imalo je od 31 — 40 godina (36,63%), dok

najmaniji broj ispitanika je imao dobnu granicu od 60 godina i viSe (4,01%) (Slika 4).
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Slika 4. Broj ispitanika prema dobi

IZVOR: Osobna izrada autora



U tablici 3 prikazane su demografske karakteristike ispitanika. NajviSe ispitanika ima
stupanj obrazovanja SSS (47,06%), dok najmanje ispitanika ima stupanj obrazovanja
NKV (0,53%).

Tablica 3. Demografske karakteristike ispitanika

Broj (%)
Demografske karakteristike
ispitanika
Muski 56 (14,97)
Spol . _
Zenski 318 (85,03)
18-30 48 (12,83)
31-40 137 (36,63)
Dob 41-50 112 (29,95)
51-60 62 (16,58)
60 i vise 15 (4,01)
NKV 2 (0,53)
_ NSS 4 (1,07)
Stupanj
_ SSS 176 (47,06)
obrazovanja N
VSS 101 (27,01)
VSS 91 (24,33)
Ukupno 374
(100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablice 4 i 5 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz komunikaciju sa
zdravstvenim osobljem u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a slika 3 zadovoljstvo ispitanika
s obzirom na vrstu komunikacije. Od 374 ispitanika njih 52,14% je uglavno zadovoljno
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj zdravstvenoj zastiti dok je 3,48%
u potpunosti nezadovoljno (Tablica 4). Najc¢eS¢i oblik komunikacije sa primarnom

zdravstvenom zastitom je putem elektroni¢ke poste (39,84%), dok je najrjedi oblik



komunikacije putem messengera (0,23%) ili nikako (0,23) (Tablica 5). Najveci broj
ispitanika odgovorio je kako su najzadovoljniji komuniciranjem putem elektronicke poste
(33,42%), dok je najmanji broj njih odgovorio “elektroni¢kom postom ili osobnim

dolaskom po hitnoéi” (0,23%), “osobni posjet uz prethodni dogovor” (0,23%), “sve
(0,23%) te “Pa kad se ne moze do njih!” (0,23%) (Slika 5).

Tablica 4. Zadovoljstvo ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj

zdravstvenoj zastiti

Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa Broj (%) ispitanika
zdravstvenim osobljem u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu, zdravstvena

njega u kuci, ljekarne, ustanove za palijativhu skrb)?

U potpunosti sam nezadovoljan/a. 13 (3,48)
Djelomi¢no sam nezadovoljan/a. 55 (14,71)
Ni zadovoljan ni nezadovoljan/a. 72 (19,25)
Uglavnom sam zadovoljan/a. 195 (52,14)
U potpunosti sam zadovoljan/a. 39 (10,43)
Ukupno 374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora



Tablica 5. Broj ispitanika s obzirom na nacin komunikacije sa primarnom zdravstvenom zastitom

NajéesSéa komunikacija s primarnom zdravstvenom Broj (%) ispitanika

zastitom je putem:

Telefon 131 (35,03)
Usmeno 82 (21,93)
ElektroniCkom postom 149 (39,84)
Putem aplikacije za poruke 10 (2,67)
Messenger 1(0,23)
Nikako! Ne javljaju se na telefon. 1(0,23)
Ukupno 374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije
u primarnoj zdravstvenoj zastiti

mZadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Pa kad se ne moze do njin! | 1

Sve | 1

Osobni posjet uz prethodni dogovor | 1
Elektroni¢kom postom ili osobnim dolaskom..] 1

Osobni posjet bez prethodnog dogovora [ | 31

Putem aplikacija za poruke

| 125

Elektronickom postom

Usme no ] 111

I||Ij

Telefonom

Slika 5. Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti

IZVOR: Osobna izrada autora



Tablice 6 i 7 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz komunikaciju sa
zdravstvenim osobljem u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, a slika 4 zadovoljstvo
ispitanika s obzirom na vrstu komunikacije. Od 374 ispitanika njih 47,86% je uglavno
zadovoljno komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti dok je 5,08% u potpunosti nezadovoljno (Tablica 6). Naj¢es¢i oblik komunikacije
sa sekundarnom zdravstvenom zastitom je usmeno (41,44%), dok je najrjedi oblik
komunikacije putem aplikacije za poruke (0,23%), nikako (0,23%), osobni dolazak kao
potvrda (0,23%), neposredno (0,23%), odlaskom u bolnicu (0,23%) te osobnim
dolaskom na odjel (0,23%) (Tablica 7). Najveci broj ispitanika odgovorilo je kako su
najzadovoljniji sa vrstom komuniciranja sa sekundarnom zdravstvenom zastitom

usmeno (49,73%) dok nitko nije odgovorio putem aplikacija za poruke (Slika 6).

Tablica 6. Zadovoljstvo ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u sekundarnoj zdravstvenoj

zastiti

Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa Broj (%) ispitanika
zdravstvenim djelatnicima u sekundarnoj zdravstvenoj

zastiti (bolnica, poliklinika, ljeciliste)?

U potpunosti sam nezadovoljan/a. 19 (5,08)
Djelomi¢no sam nezadovoljan/a. 47 (12,57)
Ni zadovoljan ni nezadovoljan/a. 95 (25,40)
Uglavhom sam zadovoljan/a. 179 (47,86)
U potpunosti sam zadovoljan/a. 34 (9,09)
Ukupno 374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora



Tablica 7. Broj ispitanika s obzirom na nacin komunikacije sa sekundarnom zdravstvenom zastitom

NajéesSéa komunikacija sa sekundarnom zdravstvenom Broj (%) ispitanika

zastitom je putem:

Telefona. 110 (29,41)
Usmeno. 155 (41,44)
Elektroni¢kim putem. 97 (25,94)
Putem aplikacije za poruke. 1(0,23)
Osobni dolazak. 6 (1,60)
Nikako. 1(0,23)
Osobni dolazak kao potvrda. 1(0,23)
Neposredno. 1(0,23)
Odlazak u bolnicu. 1(0,23)
Osobnim dolaskom na odjel. 1 (0,23)
Ukupno 374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora



B Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u sekundarno] zdravstveno] zastit
Osobni posjet/uZivo I] 2

Misam zadovoljan/a niti jednom opcijom I] 3

MNisam nezadovoljnja I] 2

Putem aplikacija za poruke |

Elektroniékom postom . 87

Usmeno - 186
Telefonom . o4

Slika 6. Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablice 8 i 9 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz komunikaciju sa
zdravstvenim osobljem u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, a slika 5 zadovoljstvo
ispitanika s obzirom na vrstu komunikacije u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Od 374
ispitanika njih 42,25% uglavhom je zadovoljno komunikacijom sa zdravstvenim
osobljem u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti dok je 3,21% u potpunosti nezadovoljno
(Tablica 8). NajceS¢i oblik komunikacije s tercijarnom zdravstvenom zastitom je
elektroni¢kim putem (38,50%), dok je najrjedi oblik komunikacije neposredno (0,23%)
te ispitanici koji ne komuniciraju sa tercijarnom zdravstvenom zastitom, za sada
(0,23%) (Tablica 9). Najveéi broj ispitanika odgovorio je kako su najzadovoljniji sa
usmenom vrstom komuniciranja sa tercijarnom zdravstvenom zastitom (38,33%), a
0,23% ispitanika odgovorilo je kako su najzadovoljniji osobnom komunikacijom,

usmeno ili po dogovoru e-mailom (Slika 7).



Tablica 8. Zadovoljstvo ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u tercijarnoj zdravstvenoj

zastiti

Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa Broj (%) ispitanika
zdravstvenim djelatnicima u tercijarnoj zdravstvenoj

zastiti (klinika, klinicke bolnice, klini€ki bolni¢ki centar)?

U potpunosti sam nezadovoljan/a. 12 (3,21)
Djelomi¢no sam nezadovoljan/a. 35 (9,36)
Ni zadovoljan ni nezadovoljan/a. 135 (36,10)
Uglavnhom sam zadovoljan/a. 158 (42,25)
U potpunosti sam zadovoljan/a. 34 (9,09)
Ukupno 374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 9. Broj ispitanika s obzirom na nacin komunikacije s tercijarnom zdravstvenom zastitom

Najcesc¢a komunikacija sa tercijarnom zdravstvenom Broj (%) ispitanika

zastitom je putem:

Telefona. 122 (32,62)
Usmeno. 99 (26,47)
Elektroni¢kim putem. 144 (38,50)
Putem aplikacije za poruke. 2 (0,53)
Ne komuniciram. 3 (0,80)
Ne komuniciram, za sada. 1(0,23)
Neposredno. 1(0,23)

Osobno. 2 (0,53)



Ukupno

374 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

B Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u tercijamoj zdravstveno] zastit

Osobno

| 1

Usmene ili po dogeveru e-mail. II 1

MNemam potrebu, za sada.
Mikako nisam zadovoljan/a
Putem aplikacija za poruke
Elektronickom postom
Usmeno

Telefonom

] 1
[3
1E

| 113

| 133

| 117

Slika 7. Zadovoljstvo ispitanika sa vrstom komunikacije u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

1ZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 10 prikazuje zadovoljstvo ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u

primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Najvece zadovoljstvo ispitanici

pokazuju sa primarnom zdravstvenom zastitom (3,52 £ 0,98), dok najmanje sa

sekundarnom zdravstvenom zastitom (3,43 £ 0,99).



Tablica 10. Zadovoljstvo ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i

tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

. Ni zadovoljan U Prosjecan
Zdravstvena U potpunosti Djelomi€no Uglavhom
. . . ni . potpunosti zbroj
zastita nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan
nezadovoljan zadovoljan bodova*
Primarna 13 55 72 195 39 3,52+
zdravstvena
it (3,48) (14,71) (19,25) (52,14)  (10,43) 0,98
Sekundarna 19 47 95 179 34 343 +
zdravstvena
Jadtita (5,08) (12,57) (25,40) (47,86) (9,09) 0,99
Tercljama 12 35 135 158 34 3,45+
zdravstvena
Jadtita (3,21) (9,36) (36,10) (42,25) (9,09) 0,90
Ukupno
. 10,4 + 2,87
prosjecno

* aritmeti¢ka sredina * standardna devijacija

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 11 prikazuje slaganje/neslaganje ispitanika s tvrdnjama o komunikaciji pacijenata

sa zdravstvenim osobljem. Najpozitivniji stav iskazali su slaganjem s tvrdnjom *

Komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata je vrlo vazna.” (4,54 £ 1,18), dok

su najmanje pozitivan stav iskazali s neslaganjem s tvrdnjom ,Smatrate li da

komunikacija putem telefona, elektroni¢kim putem i putem aplikacija za poruke lose

utjeCe na vase povjerenje u medicinsko osoblje?.” (2,63 + 1,31).



Tablica 11. Slaganje/neslaganje s tvrdnjama o komunikaciji pacijenata sa zdravstvenim osobljem

y Niti se
Djelomiéno  slazem U Prosjec¢an
. potpunosti o Djelomiéno . .
Tvrdnja se ne niti se . potpunosti zbroj
se ne se slazem
slazem ne se slazem bodova*
slazem
slazem
1. Komunikacija
izmedu
zdravstvenog 34 1 5 21 313 4,54 +
osoblja i (9,09) 023)  (1,34)  (561) (83,69) 1,18
pacijenata je
vrlo vazna.
2. Zadovoljan/a
sam 11 34 43 168 118 3,93 +
komunikacijom
« medicinskim (2,94) (9,09) (11,50) (44,92) (31,55) 1,03
sestrama.
3.
Zadovoljan/na 56
sam 14 37 174 93 3,79
I (14,97
komunikacijom (3,74) (9,89) (46,52)  (24,87) 1,04
S )
lije€nicima/ama.
4. Smatrate li
da komunikacija
putem telefona,
elektroni¢kim
putem i putem 86
111 59 93 25 2,63
aplikacija za (22,99
) (29,68) (15,78) (24,87) (6,68) 1,31
poruke loSe )

utjeCe na vase
povjerenje u
medicinsko

osoblje?



5.
Najzadovoljniji
ste usmenom
komunikacijom
sa zdravstvenim
osobljem.

6. Smatrate li
daje
interpersonalna
komunikacija
klju¢an
Cimbenik za
dobru i
ucinkovitu
komunikaciju?
7. Zdravstveni
djelatnici
aktivno sluSaju
pacijentalicu.
8. Zdravstveno
osoblje
pokazuje
empatiju prema
mojim
osjecajima i
stanju.

9. Osje¢am se
ugodno kad
postavljam
pitanja i
izrazavam svoje
osjecaje
medicinskom
osoblju.

10. Zdravstveni
djelatnici

preispituju

29
(7,75)

23
(6,15)

26
(6,95)

29
(7,75)

32
(8,56)

26
(6,95)

21
(5,61)

(2,41)

57
(15,24)

39
(10,43)

37
(9,89)

58
(15,51)

48
(12,83

33
(8,82)

73
(19,52

92
(24,60

83
(22,19

114
(30,84

105
(28,07)

93
(24,87)

168
(44,92)

159
(42,51)

144
(38,50)

136
(36,36)

171
(45,72)

216
(57,75)

50
(13,37)

55
(14,71)

78
(20,86)

40
(10,70)

3,98 £
1,23

4,26 +
1,12

3,43 =
1,11

3,46 =
1,11

3,53 =
1,17

3,28 =
1,07



razumljivost
informacija
pruzenih
pacijentu.

11. Smatrate da

bi trebalo uvesti

u obrazovni

program za 12 7 37 72 246 443 +
zdravstvene (3,21) (1,87) (9,89) (19,25) (65,78) 0,97
djelatnike

predmet

“Komunikacija™?

Ukupno 41,26 +
prosjecno 12,34

* aritmetiCka sredina £ standardna devijacija

IZVOR: Osobna izrada autora

Slike 8 do 11 prikazuju iskustvo pacijenata o komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima.
Na slici 8 prikazan je dozivljaj poteSko¢a razumijevanja medicinskih informacija koje
pruza medicinsko osoblje. Od 374 ispitanika njih 50,80% odgovorilo je kako su dozivjel
poteSkoce razumijevanja medicinskih informacija od medicinskog osoblja (Slika 8). Na
slici 9 prikazani su odgovori ispitanika vezano uz brzinu dobivanja odgovora na vlastite
upite od zdravstvenog osoblja. Njih 58,29% odgovorilo je kako odgovor na upite
dobivaju u razumnom vremenu, dok je 4,01% njih odgovorilo kako odgovor dobivaju vrlo
sporo (Slika 9). Slika 10 prikazuje ocjenu ispitanika vezanu uz jasnocu i razumljivost
informacija dobivenih od zdravstvenih djelatnika. Od 374 ispitanika jasnocu i
razumljivost informacija ocjenjuje donekle jasnom (45,72%), a 2,94% ispitanika vrlo
nejasno (Slika 10). Na slici 11 prikazano je zadovoljstvo ispitanika s poStovanjem
zdravstvenih djelatnika. Uglavhom je zadovoljno 48,66% ispitanika, dok 3,21% u

potpunosti nije zadovoljno (Slika 11).



Jeste li dozivjeli poteskoce u razumijevanju
medicinskih informacija koje vam je pruzilo
medicinsko osoblje?

BDa MEHe

Slika 8. Poteskoc¢e razumijevanja medicinskih informacija

IZVOR: Osobna izrada autora

Koliko brzo obi¢no dobivate odgovore na svoje upite od
zdravstvenog osoblja?

B Koliko brzo obiéno dobivate odgovore na svoje upite od zdravstvenog osoblja?

Vrlo brzo B
Brzo _ 51
Wrlo sporo - 15

Slika 9. Brzina dobivanja odgovora od zdravstvenog osoblja



1ZVOR: Osobna izrada autora

Kako biste ocijenili jasnocu i razumljivost informacija koje
cdobijete od zdravstvenih djelatnika?

Kako biste ocijenili jasnocu i razumljivost informacija koje dobijete od zdravstvenih djglatnika?

Wrlo jasno a7
Daonekle jasno 171
Meutralng G4
Donekle nejasno M
Wrlo nejasno 11
0 20 40 60 a0 100 120 140 160 180

Slika 10. Jasno¢a i razumljivost informacija dobivenih od zdravstvenih djelatnika

IZVOR: Osobna izrada autora

Koliko ste zadovoljni s poStovanjem koje vam
Zdravstveni djelatnici pokazuju?

L potpunosti sam zadovoljan 50

%]

Lglavnom sam zadaovaljan 18

Meutralno a2

Uglavnom nisam zadovaoljan 38

LI potpunosti nisam zadovoljan 12

0 20 40 &0 &0 100 120 140 180 180 200

Koliko ste zadovaolini 5 postovanjem koje vam zdravstveni djelatnici pokazuju?



Slika 11. Zadovoljstvo ispitanika s postovanjem zdravstvenih djelatnika

7.1. Testiranje hipoteza

IZVOR: Osobna izrada autora

H1: Pacijenti izrazavaju vec¢e zadovoljstvo komunikacijom u primarnoj

zdravstvenoj zastiti u usporedbi sa sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom

zastitom.

U prethodnom dijelu, u Tablici 10 prikazani su rezultati zadovoljstva ispitanika
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti koji su pokazali kako najvece zadovoljstvo komunikacije imaju sa
primarnom zdravstvenom zastitom. U tablici 12 prikazano je zadovoljstvo ispitanika
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti testirano ANOVA testom. Nije uoCena znaCajna povezanost
zadovoljstva ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobliem u primarnoj,

sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti (p=0,4723, p>0,05)

Tablica 12. Zadovoljstvo ispitanika sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj

zdravstvenoj zastiti

Ni zadovoljan U
Zdravstvena U potpunosti Djelomi¢no . Uglavnom .
ni potpunosti P*
zastita nezadovoljan nezadovoljan . zadovoljan .
nezadovoljan zadovoljan
Primarna 39
zdravstvena 13 55 2 195 (10
zastita (3,48) (14,71) (19.25)  (52,14) 43)’
Sekundarna 34
zdravstvena 19 47 95 179 (9 0 0 4723
zastita (5,08) (12,57) (2540)  (47,86) 9’) |
Tercijarna 34
zdravstvena 12 35 135 158 (9,0
zastita (3,21) (9,36) (36,10) (42,25)

9)




* ANOVA test
IZVOR: Osobna izrada autora

H2: Mladi ispitanici ¢e imati veéu sklonost prema elektroni€kim oblicima
komunikacije, dok €e stariji ispitanici preferirati usmenu komunikaciju.
Tablica 13 prikazuje sklonost prema elektroniCkim i usmenim oblicima komunikacije
ispitanika s obzirom na dob. UoCena je znaCajna povezanost sklonosti prema
elektroni¢kim i usmenim oblicima komunikacije s obzirom na dob ispitanika (p=0,0103,
p<0,05).

Tablica 13. Sklonost prema elektroni¢kim i usmenim oblicima komunikacije s obzirom na dob ispitanika

Oblik Dob (%) ispitanika p
komunikacije 18-30 31-40 41-50 51-60 >60
Elektronicki 14 51 58 18 3
6,30 22,97 26,12 8,10 1,35

(6,30) ( ) ) (8,10) (1,35) 0.0103
Usmeni 12 25 15 19

(5,41) (34,23) (32,88) (16,67) (4,50)
Ukupno 26 76 73 37 10

(11,71)  (57,20) (59,00) (24,77) (5,85)

*Hi kvadrat test

IZVOR: Osobna izrada autora

H3: Postoji pozitivha korelacija izmedu zadovoljstva komunikacijom
pacijenata i njihovog povjerenja u medicinsko osoblje.
Tablica 14 prikazuje zadovoljstvo komunikacije i njihovo povjerenje u medicinsko
osoblje. Nije uoCena znaCajna povezanost zadovoljstva komunikacije pacijenata i

njihovog povjerenja u medicinsko osoblje (p=0,1798), p>0,05).



Tablica 14. Zadovoljstvo komunikacije i povjerenje pacijenata u medicinsko osoblje

Veliina uzorka: n,=374 n,=374
Prosjek uzorka: 3.9305 3.4599
Standardna devijacija: 1.028 1.1043
Stupnjevi slobode: 742.2026
Kriticna vrijednost t: 0
95% interval pouzdanosti: | 0,4706
T test: 6.0319
e
* T-test

IZVOR: Osobna izrada autora




8. RASPRAVA

Analiza provedena medu 374 ispitanika na podruCju Republike Hrvatske pokazuje da
vecinu ispitanika Cine Zenske osobe, a najvedi broj njih ima raspon dobi od 31-40 godina
(Slika 3, Slika 4, Tablica 3). Najveéi stupanj obrazovanja je srednja stru¢na sprema
(SSS) (Tablica 3). Rezultati o demografskim karakteristikama ispitanika pokazuju
zanimljivu sliku. Cinjenica da veéinu ispitanika &ine Zenske osobe sugerira moguéu
nejednakost u pristupu istrazivanju ili, mozda, vecu sklonost Zena sudjelovanju u
istrazivanjima o zdravstvu. Takoder, raspon dobi od 31-40 godina kao najzastupljeniji
moze ukazivati na to da su ljudi u tom zivotnom razdoblju mozda aktivniji u sudjelovanju
u istrazivanjima ili da imaju viSe interakcija sa zdravstvenim sustavom. Zanimljivo je
primijetiti da najveci stupanj obrazovanja vecine ispitanika €ini srednja strucna sprema,
Sto moze implicirati potrebu za prilagodbom komunikacijskih strategija u zdravstvenom
sektoru kako bi se osiguralo da su informacije i poruke dostupne i razumljive svima, bez

obzira na razinu obrazovanja.

Rezultati istrazivanja o percepciji pacijenata o komunikaciji sa zdravstvenim
osobljem u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj pruzaju znacajne uvide u
kvalitetu usluge i moguce smjerove poboljSanja. Prema Tablici 4, viSe od polovice
ispitanika izrazilo je uglavhom zadovoljstvo komunikacijom, 5to ukazuje na opcenito
pozitivan stav prema interakciji sa zdravstvenim osobljem. Medutim, vazno je primijetiti
da postoji manji postotak (3,48%) potpuno nezadovoljnih ispitanika, $to ukazuje na
potrebu za identifikacijom problema i poduzimanjem koraka kako bi se ti problemi rijeSili.
Birhanu i suradnici proveli su istrazivanje u Etiopiji koje se odnosilo na zadovoljstvo
pruzanjem zdravstvene njege, a izmedu ostalog i zadovoljstvo komunikacijom pacijenata
sa zdravstvenim osobljem. Rezultati Birhana i suradnika pokazuju kako je 62,6%
pacijenata zadovoljno svojim posjetom Sto ukazuje na opcenito pozitivho videnje njihove
komunikacije s medicinskim osobljem. Istrazivanje istiCe nekoliko Cimbenika Kkoji
znacajno doprinose zadovoljstvu pacijenata, ukljuujuéi percepciju empatije, tehnicku
kompetentnost pruzatelja usluga, neverbalnu komunikaciju, osposobljavanje pacijenata i
informiranost o njihovoj bolesti (Birhan i sur., 2010). Komunikacija putem elektronicke

poSte dominira kao najCeSc¢i oblik, dok su alternativni oblici komunikacije poput



Messenger aplikacija ili potpun izostanak komunikacije zastupljeni u manjoj mijeri
(Tablica 5). Ovi rezultati sugeriraju da digitalni alati postaju sve vazniji u kontekstu
komunikacije u zdravstvu i veoma je vazno da zdravstvene ustanove osiguraju da su fi
alati ucinkoviti i intuitivni za upotrebu. Sitting u svome radu govori kako s porastom
koriStenja interneta  komunikacija putem e-maila postaje sve znacajniji alat za
komunikaciju s lije¢nikom. Govori kako komunikacija elektroniCkom poStom nije zamjena
za tradicionalne posjete ordinaciji, ve¢ doprinosi razvoju i odrzavanju meduljudskih
odnosa izmedu pacijenata i zdravstvenih struCnjaka (Sitting, 2003). Istrazivanje
provedeno u San Franciscu pokazalo je kako je 60% ispitanika koristilo elektronicku
postu, dok je 71% izjavilo da bi bili zainteresirani za koriStenje iste u komunikaciji s
medicinskim stru€njacima (Schickedanz i sur., 2013). Medutim, unatoC izrazenom
interesu, stvarna uporaba elektronicke poste u medicinskoj komunikaciji ostaje relativno
niska, variraju¢i od 6% do 19% medu ispitanim pacijentima (Sitting i sur., 2001,
Schickedanz i sur.,, 2013). Vecina ispitanika, kod percepcije komunikacije sa
zdravstvenim osobliem u primarnoj zdravstvenoj zastiti, izrazava zadovoljstvo
komunikacijom putem elektroniCke poste, dok je =zadovoljstvo drugim oblicima
komunikacije manje izrazeno. Zdravstvene ustanove trebaju uloziti dodatne napore u
poboljSanje kvalitete alternativnih oblika komunikacije kako bi se osiguralo cjelovito

zadovoljstvo pacijenata.

Analiza rezultata vezanih uz komunikaciju pacijenata sa sekundarnom zdravstvenom
zastitom pruza uvid u percepciju pacijenata o kvaliteti komunikacije sa zdravstvenim
osobljem u slozenijim zdravstvenim situacijama. Prema prikazanim podacima, gotovo
polovica ispitanika (47,86%) izrazilo je uglavhom zadovoljstvo komunikacijom sa
zdravstvenim osobljem u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Medutim, postotak onih koji
su potpuno nezadovoljni (5,08%) upucuje na prisutnost problema koji zahtijevaju paznju
i poboljSanja. Usmena komunikacija je najceS¢i oblik interakcije sa sekundarnom
zdravstvenom zastitom, dok su alternativni oblici komunikacije poput aplikacija za
poruke zastupljeni u manjoj mjeri (Tablica 7). lako se usmena komunikacija tradicionalno
smatra kljuénom za pruzanje brige u medicinskim situacijama, prisutnost digitalnih alata
za komunikaciju moze olaksati pristup zdravstvenoj skrbi, posebno u kontekstu pracenja

i upravljanja kroni¢nim bolestima (Gongalves-Bradley i sur., 2020). Unato¢ zadovoljstvu



vecCine ispitanika usmenom komunikacijom, vazno je razmotriti razloge za nedovoljno
koriStenje digitalnih alata za komunikaciju u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Mozda
postoji potreba za edukacijom pacijenata o prednostima i sigurnosti digitalne
komunikacije u zdravstvenim postavkama, ili mozda postoje prepreke tehnicke prirode
koje ograniCavaju koriStenje ovih alata. Prema prikazanim podacima, neSto manje od
polovice ispitanika (42,25%) izrazilo je uglavnhom zadovoljstvo komunikacijom sa
zdravstvenim osobljem u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. lako vecina ispitanika izrazava
zadovoljstvo, prisutnost nezadovoljnih ispitanika (3,21%) ukazuje na potrebu za
analizom problema i poduzimanjem mjera za poboljSanje. NajCesSci oblik komunikacije s
tercijarnom zdravstvenom zastitom je putem elektroni¢kih kanala (38,50%), $to sugerira
da digitalni alati postaju sve znacajniji u interakciji pacijenata s visoko specijaliziranim
zdravstvenim ustanovama. Rezultati odraZzavaju trend globalne digitalizacije u zdravstvu,
gdje se elektronicki sustavi koriste za brzu i uCinkovitiju razmjenu informacija izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika (Abernethy i sur., 2022). Unato¢ ucestalosti
elektroniCke komunikacije, vazno je primijetiti da postoji i zna€ajan broj ispitanika koji
preferiraju usmenu komunikaciju (38,33%). Rezultati sugeriraju na to da i dalje postoji
vaznost osobnog kontakta i direktnog dijaloga s medicinskim stru¢njacima, posebno u
slozenim zdravstvenim situacijama gdje je potrebna detaljna razmjena informacija.
Rezultati zadovoljstva ispitanika komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti sugeriraju da postoji razlika u percepciji
kvalitete komunikacije s obzirom na razinu zdravstvene zastite (Tablica 10). Primarna
zdravstvena zastita, koja obuhvaca osnovnu razinu zdravstvene skrbi, ima najviSu
razinu zadovoljstva medu ispitanicima $to moze biti zbog ¢eS¢eg i osobnijeg kontakta s
lije€nicima opcCe prakse te vecée pristupacnosti usluga. S druge strane, sekundarna i
tercijarna zdravstvena zastita, koje ukljuCuju specijaliziranije i slozenije medicinske
postupke, pokazuju niZze razine zadovoljstva. To moZe biti posljedica sloZenosti
komunikacije, gdje je mozZzda manje vremena za individualni kontakt s pacijentima ili gdje
su procedure komunikacije mozda manje transparentne. Ukupno gledajuci, prosjeCna
razina zadovoljstva (prosjecni zbroj bodova 10,4 + 2,87) pokazuje da postoji prostor za

poboljSanje u svim razinama zdravstvene zaStite. Rezultati sugeriraju potrebu za



kontinuiranim pracenjem kvalitete komunikacije s pacijentima i poduzimanjem koraka za

poboljSanje usluga, osobito u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

AnalizirajuCi rezultate slaganja i neslaganja s tvrdnjama o komunikaciji pacijenata sa
zdravstvenim osobljem, primjeCuje se visoka svijest ispitanika o vaznosti komunikacije u
kontekstu zdravstvene skrbi. Vecina ispitanika (83,69%) u potpunosti se slaze da je
komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata vrlo vazna. Ova visoka razina
svijesti sugerira da pacijenti prepoznaju kljuénu ulogu otvorene i transparentne
komunikacije u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi. Kada je rije€ o zadovoljstvu
komunikacijom s medicinskim sestrama i lijeCnicima, vecina ispitanika izraZzava pozitivan
stav. ProsjecCni zbroj bodova za zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim sestrama
iznosi 3,93, dok je za komunikaciju s lijeCnicima 3,79. Rezultati sugeriraju da pacijenti
opcenito ocjenjuju kvalitetu interakcije s medicinskim osobljem kao zadovoljavajucu, ali
takoder ukazuju na mogucnost daljnjeg poboljS8anja u ovom podrucju. Kada je rije¢ o
digitalnoj komunikaciji, vec€ina ispitanika ne smatra da loSe utjeCe na povjerenje u
medicinsko osoblje (71,86%). Medutim, postoje i ispitanici (36,47%) koji izraZavaju
nesigurnost u vezi s trenutnom razinom edukacije i obuke o digitalnoj komunikaciji. Ovo
ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem i osposobljavanjem u podrucju digitalne
komunikacije kako bi se osigurala sigurnost i povjerenje pacijenata. Nadalje, vecina
ispitanika preferira usmenu komunikaciju sa zdravstvenim osoblijem (45,72%), istiCuci
vaznost osobnog kontakta i interpersonalne interakcije u pruzanju zdravstvene skrbi.
Rezultati istraZivanja ukazuju na vazZnost kontinuiranog ulaganja u razvoj
komunikacijskih vjeStina zdravstvenih radnika i promicanje transparentne i otvorene
komunikacije u zdravstvenim ustanovama. Postojanje visokog stupnja svijesti o vaznosti
komunikacije medu pacijentima sugerira potrebu za integriranjem obrazovnih programa
o komunikacijskim vjeStinama u obuku zdravstvenog osoblja, kao i za promicanjem
kulture otvorene komunikacije unutar zdravstvenih ustanova (Udoudom i sur., 2024).
Osim toga, istrazivanja pokazuju kako obuka medicinskih sestara u komunikaciji s
pacijentima rezultira pove¢anom spremnosc¢u i ugodnoS¢u u obavljanju te vrlo vazne
uloge. Kroz razliCite oblike obuke, medicinske sestre stjeCu vjeStine u postavljanju

pitanja, aktivnhom slusanju, empatiji i prilagodavanju komunikacije razli€itim potrebama i



osobnostima pacijenata (Perry i sur., 2005; Shelton, Shryock, 2007; McCallion i sur.,
1999).

AnalizirajucCi rezultate istrazivanja o iskustvu pacijenata u komunikaciji sa zdravstvenim
osobljem, jasno je da postoje neka kljuéna podru€ja koja zahtijevaju paznju i
unaprjedenje. Polovica ispitanika (50,80%) dozZivljava poteSkoée u razumijevanju
medicinskih informacija koje pruza medicinsko osoblje. Vazno je prepoznati da
poteSkoce u razumijevanju medicinskih informacija od strane pacijenata mogu
predstavljati znaCajan izazov za zdravstveni sustav. Razumijevanje dijagnoza, terapija i
uputa za lije€enje kljuéno je za uspjesSno vodenje zdravstvene skrbi. Stoga, Cinjenica da
polovica ispitanika dozivljava takve poteSkoce pokazuje da postoji prostor za poboljSanje
u nacinu komunikacije medicinskog osoblja s pacijentima. Nerijetko, medicinski termini i
kompleksne informacije mogu biti teSko razumljivi pacijentima koji nisu struCnjaci u
podruc¢ju medicine. Zdravstveni radnici trebali bi koristiti jasan, jednostavan jezik i pristup
prilikom komunikacije s pacijentima. Kreps i Thornton naglasavaju vaznost jasne
komunikacije zdravstvenih pruzatelja kako bi se izbjegli nesporazumi, smanjila tjeskoba
pacijenata te smanjila nesigurnost u vezi s procesima zdravstvene skrbi (Kreps,
Thornton, 1992).

lako vecina ispitanika (58,29%) dobiva odgovore na svoje upite u razumnom
vremenskom okviru, postoji i manji postotak (4,01%) koji dozivljava sporost u dobivanju
odgovora $to ukazuje na potrebu za poboljSanjem u efikasnosti komunikacije i odgovora
na upite pacijenata. Od 374 ispitanika njih 45,72% ocjenjuje jasnoc¢u i razumljivost
informacija koje dobivaju od zdravstvenih djelatnika kao donekle jasne. Medutim, postoji
i manji postotak (2,94%) koji smatra informacije vrlo nejasnima. Istrazivanje Chappuy i
suradnika provedeno s ciliem prikazivanja razumijevanja medicinskih informacija
pruzenim roditeljima na pedijatriji hitne sluzbe, pokazalo je da od 380 roditelja samo
19.9% nijih razumije klju¢ne informacije koje su im prenijeli doktori. Najmanje razumljive
informacije su bile razlog prijema djeteta u hitnu sluzbu. Ovo istrazivanje naglasava
vaznost prilagodbe komunikacijskih strategija kako bi se osiguralo da roditelji dobiju sve
relevantne informacije i potrebno razumijevanje u hitnim situacijama (Chappuy i sur.,

2012). Iz ovih rezultata vidljiva je potreba za poboljSanjem komunikacijskih vjestina



zdravstvenih djelatnika kako bi se osigurala jasna i razumljiva komunikacija s
pacijentima. Jasna komunikacija klju¢na je za pruzanje ucinkovite zdravstvene skrbi i
osiguravanje da pacijenti razumiju informacije o svom zdravlju i tretmanima koje primaju.
Vecina ispitanika (48,66%) izrazava zadovoljstvo s poStovanjem zdravstvenih djelatnika.
Medutim, nije zanemariv ni manji postotak (3,21%) koji izrazava potpuno
nezadovoljstvo. Rezultati istiCu vaznost promicanja postovanja i empatije u komunikaciji
s pacijentima. Osiguravanje da se pacijenti osjecaju postovano i podrZzano moze
znacajno doprinijeti pozitivnom doZivljaju zdravstvene skrbi, Sto bi trebao biti kljucni cilj

svakog zdravstvenog sustava.

Analizom rezultata testiranja hipoteza primjecCuje se da su neki oCekivani obrasci bili u
suprotnosti s postavljenim hipotezama, dok su drugi pokazali nedostatak statistiCke
znacajnosti. Prva hipoteza (H1) predvida vece zadovoljstvo pacijenata komunikacijom u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u usporedbi sa sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom
zastitom. Rezultati ANOVA testa (p=0,4723, p>0,05) ne podrzavaju tu hipotezu,
sugeriraju¢i da nema znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom medu razli€itim
razinama zdravstvene za$tite. Druga hipoteza (H2) implicira vecu sklonost mladih
ispitanika prema elektroniCkim oblicima komunikacije, dok Ce stariji ispitanici preferirati
usmenu komunikaciju. UoCena je znaCajna povezanost izmedu sklonosti prema
elektroni¢kim i usmenim oblicima komunikacije s obzirom na dob ispitanika (p=0,0103,
p<0,05) prema rezultatima Hi kvadrat testa. TreCa hipoteza (H3) tvrdi postojanje
pozitivhe korelacije izmedu zadovoljstva komunikacijom pacijenata i njihovog povjerenja
u medicinsko osoblje. Medutim, rezultati T-testa ne potvrduju tu hipotezu (p=0,1798,
p>0,05), sugeriraju¢i nedostatak znacCajne povezanosti izmedu zadovoljstva
komunikacijom i povjerenja u medicinsko osoblje. Ovi rezultati sugeriraju potrebu za
daljnjim istraZivanjem kako bi se bolje razumjele dinamike zadovoljstva komunikacijom,
sklonosti prema razliCitim oblicima komunikacije, povezanost izmedu zadovoljstva
komunikacijom i povjerenja u medicinsko osoblje te dozivljavanje poteSkoéa u

razumijevanju medicinskih informacija medu razliCitim skupinama pacijenata.



9. ZAKLJUCAK

U danasSnjem zdravstvenom sustavu, komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i
pacijenata igra klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitetne zdravstvene skrbi. Cilj ovog
istraZivanja bio je istraziti zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s zdravstvenim
osobljem te identificirati ¢imbenike koji doprinose ucinkovitoj komunikaciji u razlicitim

razinama zdravstvene zastite.

Rezultati istrazivanja pokazali su da vecina pacijenata izrazava zadovoljstvo
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti. Primije¢ena je preferencija za elektroniCkim oblicima komunikacije,
posebno putem elektroniCke poste, ali i izazovi poput poteSkoCa u razumijevanju
medicinskih informacija i brzine dobivanja odgovora na upite. lako nije uo€ena znacajna
povezanost izmedu zadovoljstva komunikacijom i povjerenja u medicinsko osoblje te
dozivljavanja poteSko¢a u razumijevanju medicinskih informacija s obzirom na spol
ispitanika, primijecena je znafajna povezanost izmedu sklonosti prema elektroni¢kim

oblicima komunikacije i dobne skupine ispitanika.

ZakljuCak ovog istrazivanja jasno istiCe potrebu za neprestanim usavrSavanjem
komunikacijskih vjestina zdravstvenih djelatnika te integracijom suvremenih digitalnih
alata u proces pruzanja zdravstvene skrbi. Vazno je prilagoditi strategije komunikacije
prema preferencijama razli€itih dobnih skupina pacijenata kako bi se osigurala
ucinkovita i kvalitetna komunikacija. Rezultati predstavljaju znacajne smjernice za daljnje
istraZzivanje i implementaciju poboljSanih strategija komunikacije u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske, s ciliem poboljSanja iskustva pacijenata i pruzanja bolje

zdravstvene skrbi.
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Privitak A: Popis tablica

Privitak B: Popis slika

Privitak C: Anketni upitni



Privitak A: Popis tablica
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Tablica 5. Broj ispitanika s obzirom na naCin komunikacije sa primarnom zdravstvenom
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Tablica 14. Zadovoljstvo komunikacije i povjerenje pacijenata u medicinsko

OSOD . . 46

Tablica 15. Dozivljavanje poteSkoc¢a u razumijevanju medicinskih informacija s obzirom
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Slika 3. Broj ispitanika prema Spolu ..........cooiiiiiii 31
Slika 4. Broj ispitanika prema dobi ... 31
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............................................................................................................. 34
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ZAS . e 36
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............................................................................................................. 38
Slika 8. PoteSkoce razumijevanja medicinskih informacija .....................cooone. 42
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Privitak C: Anketni upitnik

Upitnik o €éimbenicima ucinkovite komunikacije zdravstvenog osoblja i

pacijenata

Postovani,

provodi se istrazivanje u sklopu diplomskog rada pri Medicinskom fakultetu u Puli, pod
mentorstvom dr. sc. Gabrijele Kigiéek. Na temu “ Cimbenici uginkovite komunikacije

zdravstvenog osoblja i pacijenata”

Svi odgovori bit ¢e obradeni anonimno i koristiti ce se isklju€ivo u svrhu ovog

istrazivanja. Ispunjavanje ankete oduzeti ¢e vam 5 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na vasem vremenu i doprinosu.

1. Spol:
a)M
b)Z

2. Dob:
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) >60

3. Stru¢na sprema:
a) NKV
b) NSS
c) SSS
d) VSS
e) VSS



4. Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu, zdravstvena njega
u kuéi, ljekarne, ustanove za palijativnu skrb)?

a) U potpunosti sam nezadovoljan

b) Djelomiéno sam nezadovoljan

c) Ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) Uglavhom sam zadovoljan

e) U potpunosti sam zadovoljan

5. NajceSca komunikacija s primarnom zdravstvenom zastitom je putem:
a) Telefona
b) Usmeno
c) ElektronicCkom postom
d) Putem aplikacije za poruke

e) Ostalo:

6. Kojom vrstom komunikacije ste najzadovoljniji?
a) Telefonom
b) Usmeno
c) ElektroniCkom postom
d) Putem aplikacija za poruke
e) Osobni posjet bez prethodnog dogovora
f) Ostalo:

7. Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa zdravstvenim
djelatnicima u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti (bolnica, poliklinika, ljeciliste)?
a) U potpunosti sam nezadovoljan
b) Djelomi¢no sam nezadovoljan
c) Ni zadovoljan ni nezadovoljan
d) Uglavhom sam zadovoljan

e) U potpunosti sam zadovoljan



8. NajceSc¢a komunikacija sa sekundarnom zdravstvenom zastitom je putem:
a) Telefona
b) Usmeno
c) Elektronic¢kim putem
d) Putem aplikacije za poruke

e) Ostalo:

9. S kojom vrstom komunikacije ste najzadovoljniji u sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti?
a) Telefonom
b) Usmeno
c) ElektroniCkom postom
d) Putem aplikacije za poruke

e) Ostalo:

10.Kako biste ocijenili vase zadovoljstvo komunikacijom sa zdravstvenim
djelatnicima u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti(klinika, klinicke bolnice, klini¢ki
bolni¢ki centar)?
a) U potpunosti sam nezadovoljan
b) Djelomi¢no sam nezadovoljan
c) Nizadovoljan ni nezadovoljan
d) Uglavhom sam zadovoljan

e) U potpunosti sam zadovoljan

11. NajceSc¢a komunikacija s tercijarnom zdravstvenom zastitom je putem:
a) Telefona
b) Usmeno
c) ElektroniCkom postom
d) Putem aplikacije za poruke

e) Ostalo:



12.S kojom vrstom komunikacije ste najzadovoljniji u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti?
a) Telefonom
b) Usmeno
c) ElektroniCkom postom
d) Putem aplikacije za poruke

e) Ostalo:

13.Komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata je vrlo vazna:
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

14.Zadovoljan/a sam komunikacijom s medicinskim sestrama:
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

15.Zadovoljan/na sam komunikacijom s lijecnicima/ama:
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slaZzem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

16. Smatrate li da komunikacija putem telefona, elektroni¢kim putem i putem
aplikacija za poruke loSe utjeCe na vase povjerenje u medicinsko osoblje?

a) U potpunosti se ne slazem



b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

17.Najzadovoljniji ste usmenom komunikacijom sa zdravstvenim osobljem :
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

18.Smatrate li da je interpersonalna komunikacija je klju¢an €imbenik za dobru i
ucinkovitu komunikaciju?
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

19. Zdravstveni djelatnici aktivno sluSaju pacijental/icu:
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

20. Jeste li dozivjeli poteSkocée u razumijevanju medicinskih informacija koje vam je
pruzilo medicinsko osoblje?
a) Da
b) Ne



21.Zdravstveno osoblje pokazuje empatiju prema mojim osjec¢ajima i stanju:
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

22.Koliko brzo obi¢no dobivate odgovore na svoje upite od zdravstvenog osoblja?
a) Vrlo sporo
b) Sporo
c) U razumnom vremenu
d) Brzo

e) Vrlo brzo

23.Kako biste ocijenili jasnocu i razumljivost informacija koje dobijete od
zdravstvenih djelatnika:
a) Vrlo nejasno
b) Donekle nejasno
c) Neutralno
d) Donekle jasno

e) Vrlo jasno

24.Osjec¢am se ugodno kad postavljam pitanja i izrazavam svoje osjecaje
medicinskom osoblju?
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti slaZzem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem



25.Zdravstveni djelatnici preispituju razumljivost informacija pruzenih pacijentu :
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem

26.Koliko ste zadovoljni s poStovanjem koje vam zdravstveni djelatnici pokazuju?
a) U potpunosti nisam zadovoljan
b) Uglavnom nisam zadovoljan
c) Neutralno
d) Uglavnom sam zadovoljan

e) U potpunosti sam zadovoljan

27.Smatrate da bi trebalo uvesti u obrazovni program za zdravstvene djelatnike
predmet “Komunikacija”?
a) U potpunosti se ne slazem
b) Djelomi¢no se ne slazem
c) Niti se slazem niti ne slazem
d) Djelomi¢no se slazem

e) U potpunosti se slazem



