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1. UvVOD

Komunikacija je viSeslojni proces koja je u osnovi ljudskog djelovanja i odnosa medu
ljudima. Komunikacija je prijenos tj. razmjena informacija, ideja, znanja, osjecaja i
iskustva izmedu najmanje dvije osoba. Komunikacijom prenosimo informacije od
osobe do osobe tj od poSsiljatelja do primatelja poruke. Komunicirati znaci biti u vezi,
ophoditi se, odrzavati, uspostaviti, vrSiti komunikaciju. Ljudska komunikacija je
posebna radi svoje ekstenzivne upotrebe jezika. Komunikacija u drustvu obogaduje
iskustvo i znanje koje doprinosi promjenama. Komunikacija je proces emitiranja i
primanja znakova koji imaju odredeno znacenje izmedu jedne ili viSe osoba, a kada

ukljuCuju grupe onda je to javno komuniciranje.

Komunikacija u zdravstvu je srz kod pruzanja zdravstvene skrbi pacijentima. Kvalitetna
komunikacija u zdravstvu temelj je uspjesnog lije€enja. Osnovna i najvaznija aktivnost
zdravstvenih djelatnika koju provode je svakodnevna medusobna komunikacija,
komunikacija s pacijentima ali i s njihovim obiteljima. Ucinkovito upravljanje
informacijama podrazumijeva aktivnu komunikaciju kao glavhom elementu u pruzanju
kvalitetne zdravstvene skrbi. Komunikacija u zdravstvu svodi se na verbalnu i
neverbalnu, no posredstvom novih tehnologija aktualizirala se i virtualna komunikacija.
Virtualna komunikacija nastupila je informatizacijom zdravstvenih i bolni¢kih sustava.
Komunikacija u zdravstvu nije samo tehnicki izazov, veé posjeduje i etiCke implikacije.
Kvalitetna komunikacija u zdravstvu doprinosi poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi

te cjelokupnoj dinamici zdravstvenog sustava.

1.1. Ciljistrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada provedenog medu zdravstvenim djelatnicima Opce bolnice
Pula na prigodnom uzorku je procijeniti razinu i mehanizme kvalitethe komunikacije
medicinskih sestara/tehniCara na radnom mjestu. Analizirane su mogucnosti
komunikacije medicinskih sestara/tehni¢ara u radu sa stranim drzavljanima $to je

posebno vazno za vrijeme ljetne sezone. Sagledava se i vaznost emocionalne



inteligencije medicinskih sestara/tehniCara u komunikaciji prema pacijentima. U
kontekstu determiniranog cilja i svrhe istraZivanja postavljena su istraZzivacka pitanja:
Glavno istrazivacko pitanje: Kakva je komunikacija i razina komunikacijskih vjestina u
okruzenju promatrane zdravstvene organizacije?

IP1. Koji su komunikacijski kanali u promatranoj zdravstvenoj organizaciji?

IP2. Poznavanje kojih stranih jezika je dominantno, a koje bi se jezicne kompetencije
poznavanja stranih jezika trebale pojacati kod zaposlenika promatrane zdravstvene
organizacije?

IP3. Razina svijesti 0 vaznosti emocionalne inteligencije zaposlenika promatrane

zdravstvene organizacije?

1.2. Strukturarada

Rad se sastoji od sedam poglavlja. U uvodnom djelu rada predstavljena je tema rada.
Drugi dio rada pojmovno je odredivanje komunikacije. Treé¢i dio rada daje uvid u
modele javnog komuniciranja dok se u Cetvrtom dijelu rada govori o specificnostima
komunikacije u zdravstvu. Peti dio rada opisuje komunikacijske kanale kojima se koristi
Opéa bolnica Pula. Sesti dio rada je prikaz empirijskog istraZivanja te analiza rezultata.

U zavrSnome dijelu rada je zaklju€ak diplomskoga rada.

1.3. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje zapocCinje deskriptivnom metodom gdje se teorijski opisuju pojmovi
predmetne teme. U istraZivanju za potrebe kvantitativnog prikupljanja podataka
koriSten je anketni upitnik Google forme obrasca. Koristene su metode analize i sinteze
kako bi se povezale teorijske odrednice primarne periodike s prakti¢nim rezultatima uz
komparativhu metodu postupka usporedivanja istih ili slicnih Cinjenica. Ispitanici su
pristupili anketiranju neizravnhom metodom putem elektroniCke poste. Anketni upitnik
se sastojao od pitanja opéeg dijela u kojem su se biljezili demografski podaci te dijela
ankete koji se sastojao od likertove skale te 5 zatvorenih pitanja. Nakon dobivenih
rezultata anketnog upitnika i sumiranja, metodom nezavisnog induktivhog
zakljucivanja izvedeni su zakljucci.

des



2. POJMOVNO ODREDIVANJE KOMUNIKACIJE

Pojmovno odredivanje komunikacije mozemo definirati na mnoge nacine, a svim
definicijama je zajedniCko da je to proces razmjene informacija, osjecaja, potreba, ideja
i iskustva izmedu razli€itih sudionika. Proces razmjene informacija odvija se dinami¢no
dok sudionici medusobno razmjenjuju poruke. Razmjena informacija izmedu dvije ili

viSe osoba moze bit verbalna i neverbalna.

“‘Komunikacija je proces kroz koji ukljuCene osobe zajedniCki izgraduju znacenje
poruka koje razmjenjuju te pritom utjeCu jedna na drugu na odreden nacin i u nekom
opsegu’ (Zizak et al., 2012). Da bi ljudi medusobno komunicirali, vazna je interakcija u
komunikaciji. Interakcija je odnos izmedu dvije i viSe osoba koje mogu dovesti do
meduzavisnosti u njihovom dozZivljavanju i ponasanju. Da bi komunikacija bila

kvalitetna i uspjesSna potreban je i kvalitetan odnos u interakciji.

2.1. Vrste komunikacije

Komunikaciju dijelimo na viSe nacina, s obzirom na: blizinu i broju sudionika, nacinu
izrazavanja, nastanku, obliku i namjeni komunikacije. Po nacinu izrazavanja

komunikacija se dijeli na verbalnu i neverbalnu.
Postoje nekoliko vrsta komunikacija (Mujagi¢ et al., 2023., str.12):

- Interpersonalna komunikacija — komunikacija se provodi izmedu najmanje
dvije osobe

- Intrapersonalna komunikacija — komunikaciju osoba vodi sama sa sobom
(npr. analiziranje, razmi$ljanje, monolozi)

- Grupna komunikacija — komunikacija se provodi izmedu jedne ili viSe grupa

- Javna komunikacija — komunikacija se provodi izmedu vece grupe ljudi

- Masovna komunikacija — komunikacija se provodi izmedu velikog broja
razliCitih ljudi

- Medukulturna komunikacija — komunikacija se provodi izmedu ljudi razli€itih

kultura i obicCaja
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Paul Watzlawick je u svojoj knjizi Pragmatics of Human Communication iznio pet

glavnih aksioma ljudske komunikacije ( Sorta — Bilajac i Sorta, 2013., str. 583).
Pet aksioma komunikacije:

- Nije moguce ne komunicirati

- Komunikacija se sastoji od odnosnog i sadrzajnog aspekta

- Narav odnosa uvjetovana je interpretacijom ponasanja komunikatora
- Komunikacija moze biti verbalna i neverbalna

- Komunikacija moze biti komplementarna ili simetri¢na

2.2. Verbalnaineverbalna komunikacija

Rije¢ komunikacija dolazi od latinske rijeCi communicatio (razgovor, priopcavanje).
Komunikacijom se mogu priopciti stavovi, namjere i potrebe drugim ljudima. Verbalna
komunikacija je razgovor izmedu dvije ili viSe osoba, koja se provodi govorom,
pisanjem, Citanjem, ali isto tako i sluSanjem drugih ljudi (Peji¢ Bach i Murgi¢, 2013).
Verbalna komunikacija obuhvacéa razmjenjivanje informacija, raznih ideja, stavova i
osjecaja. Srz verbalne komunikacije su izgovorene rijeCi pomocu kojih ostvarujemo
osnovnu ljudsku potrebu tj. potrebu ljudskim kontaktom. Takva vrsta komunikacije
vazna je za ljudsku interakciju koja se primjenjuje u svim aspektima zivota, ukljucujuci
osobne odnose, obrazovanje, politiku, javne nastupe ali i poslovnu komunikaciju.
Uspjesnost verbalne komunikacije prati njena dosljedna neverbalna komunikacija. Bit
verbalne komunikacije je izrazavanje misli, osjecaja, ideja i stavova koje drugoj strani
moraju biti jednostavne za shvatiti isto kao i posiljatelju. Verbalnu komunikaciju dijelimo
na Citanje, pisanje, govorenje i sluSanje. Od svih oblika verbalne komunikacije Citanje
je najmanje zastupljeno. Glavni temelj verbalne komunikacije je sluSanje koje moze
biti aktivno i pasivno. Kada slusatelj ulaze sav svoj trud i napor kako bi primljenu poruku
razumio i prihvatio tada to nazivamo aktivnim sluSanjem. , Priroda nam je dala jedan
jezik i dva uha tako da mozemo da sluSamo dvostruko vise nego da pri€amo"
(Epictetus, filozof). Dok se kod pasivhog sluSanja ne ulaZe nikakav napor da bi
razumjeli primljenu poruku. Najzastupljeniji oblik komunikacije je govor a manje
zastupljeno je Citanje. Govorom se iznose razni stavovi, ideje, misSljenja i razne

informacije drugoj strani, odnosno poruka se Salje okolini. Pisanje je ipak najstariji oblik
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komunikacije koji je najmanje zastupljen. Pisanjem se Covjek izrazava putem knjiga,

Casopisa, eseja, znanstvenih radova, pismima....

Neverbalna komunikacija je vrsta komunikacije koja se odvija bez rijeci, a koristi se za
prenosenje poruke. Poruku prenosimo neverbalnim simbolima kao $to su razni pokreti
tijela, pokreti rukama, glavom, izrazi lica, dodiri, geste i intonacija govora. Neverbalna
komunikacija definira se kao nacin kojim ljudi komuniciraju bez rijeci, bilo namjerno ili
nenamjerno, dopuna je ili zamjena za verbalnu komunikaciju, a koristimo ju za
izraZzavanje emocija, pokazivanje stavova, odraZzavanje osobina li€nosti i poticanje ili

mijenjanje verbalne komunikacije (Radencid, 2013) (Luki¢, 2016).

Neverbalna komunikacija se razlikuje od Covjeka do Covjeka, a bitno obiljezje je
kulturoloSka pripadnost. Razlike u tumacenju znakova i signala moze dovesti do
nerazumijevanja. Nac€in govora ima vaznu ulogu ali vise puta pogled govori viSe od
rijeCi. Lice koje je namrSteno nece prenijeti puninu poruke kao ono smireno i
nasmijeSeno lice. Isto tako intenzitet poruke prenesene nervozno i ljutito nema isto
znacenje kao ono izgovoreno smireno i ugodnim glasom. Rije€ima prenosimo samo
jedan mali dio cjelokupnog spektra komunikacije. Samo 30% ljudske komunikacije se
sastoji od izgovorenih rijeCi (Radencid, 2013) (Luki¢, 2016). Kada govorimo o
neverbalnoj komunikaciji, ona je najrasprostranjeniji i najmocniji oblik komunikacije.
Neverbalnom komunikacijom mogu se otkriti misli sugovornika i osjecaji. Takoder se
koristi i za pojaCavanje izgovorenih rijeci, a u mnogim slu€ajevima i kao zamjena za
njih (Priest, 2014). Priroda odnosa medu sudionicima reflektira se tonom glasa,

izrazima lica, gestama, dodirima i drzanjem tijela.

2.3. Intrapersonalnaiinterpersonalna komunikacija

Intrapersonalna komunikacija se definira kao komunikacija osobe tj. pojedinca koju
vodi sama sa sobom, u isto vrijeme ona $alje i prima poruke. Takva vrsta komunikacije
je esencijalna za razumijevanje vlastitih osjecaja, misli, uvjerenja i vrijednosti. Ona je
temelj drugih vrsta komunikacija jer svaka osoba mora sama donositi svoje odluke,
analizirati, uciti, zakljuCivati i stvarati vlastita misljenja. To su sve procesi koji Cine
interpersonalnu komunikaciju. Intrapersonalna komunikacija je unutarnji dijalog koji
osoba vodi sama sa sobom. Ona pomaze osobi tj. pojedincu u razvijanju svijesti o

vlastitim idejama, mislima, osje¢ajima i motivima.
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Ona se manifestira kada osoba razmislja o vlastitim postupcima, o rjeSenjima te o
donoSenju zaklju€aka. Intrapersonalnom komunikacijom pojedinac moze upravljati
svojim emocijama, ponasSanjima i reakcijama na vanjske dogadaje. MozZe motivirati
sebe, preispitati postaviljene ciljeve i razmisljati o na¢inima kako doéi do ostvarivanja
ciljeva i zelja.

Intrapersonalna komunikacija je od velike vaznosti jer omogucuje pojedincu da ude u
dubinu sebe, da dublje razumije vlastite motive, interese, Zelje ali i strahove.

PomaZe u samo-usmjeravanju u postavljanju osobnih ciljeva, te doprinosi razvoju
emocionalne inteligencije. Svaka osoba koja razvije intrapersonalnu komunikaciju
Cesto se nalazi u boljoj poziciji u donoSenju Zivotnih odluka jer bolje poznaje i razumije
vlastite potrebe i vrijednosti. Meditiranjem, pisanjem dnevnika, razmisljanje o vlastitim
osjeCajima i postavljanje cilleva sve to doprinosi razvijanju intrapersonalne
komunikacije. UspjeSna intrapersonalna komunikacija zadovoljava Covjeka,
zadovoljava dvije ljudske potrebe koje se navode u Maslowljevoj teoriji hijerarhija
potreba. To su potreba za pripadanjem, potreba za ljubavlju te potrebu za postovanjem
i samopostovanjem. Intrapersonalna komunikacija je kljuCna za osobni razvoj,
emocionalnu inteligenciju i samopouzdanje. Razvijanje svijesti o vlastitim mislima i
osjecajima omogucuje pojedincu da bolje razumije sebe i druge te da uspjesnije
komunicira s svijetom oko sebe.

Interpersonalna komunikacija se odvija izmedu dvije ili viSe osoba a odnosi se na
razmjenjivanju informacija, raznih ideja, osjeéaja i stavova. Ona predstavlja interakciju
ili medusobno djelovanje izmedu dvije ili viSe osoba licem u lice. Takva vrsta
komunikacije ima vaznu ulogu u uspostavljanju stabilnih meduljudskih odnosa, u
radnom okruzenju, obitelji i opcCenito u drustvu. Interpersonalna komunikacija
obuhvaca sve oblike verbalne i neverbalne komunikacije izmedu ljudi koja ukljuCuje
govor, geste, izraze lica, glas, ton glasa, pa ¢ak i fiziCki dodir. Ova vrsta komunikacije
obuhvaca razmjenu podataka, razumijevanje i empatiju.

U kontekstu razumijevanja interpersonalne komunikacije neizbjezno je referirati se na
Paula Watzlawicka i njegove suradnike. 1967. godine objavili su djelo koji je dugi niz
godina utjecao na daljnje oblikovanje misli o tom segmentu komunikacije. Razni autori
knjiga predstavili su nekoliko temeljnih pravila komunikacije od kojih prvo kaze da nije
moguce ne komunicirati u situaciji kad se dvoje ljudi vide. Jer aktivnost ili neaktivnost,

rije€i ili Sutnja, sve ima vrijednost poruke (Sorta — Bilajac i Sorta, 2013). Ovaj
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jednostavni opis komunikacije precizno pogada njezinu srz, a to je odnos izmedu dvoje

ljudi, tj. interpersonalna komunikacija (Gongola 2019).

2.4. Grupna komunikacija

U grupnoj komunikaciji uklju€eni su svi sudionici koji medusobno komuniciraju i vode
razgovor. Prilikom provodenja grupne komunikacije poruka moze biti upu¢ena samo
jednom sudioniku grupe, ali poruku ipak Cuje cijela grupa. Komunikacija moze biti
prenijeta rijeima, govorom, nac¢inom, pogledom, pokretima tijela i kontekstom. Grupe
se mogu razlikovati po broju sudionika. MoZzemo ih dijeliti na male, srednje i velike.
Male grupe se sastoje do 12 sudionika, srednje od 13 do 25 sudionika a velike grupe
se sastoje iznad 25 sudionika (Bili¢, 2011). Grupnom komunikacijom postiZzemo uvid u
obrambene mehanizme, doprinosi zajednickom rjeSavanju problema i donosenju
odluka. Komunikacijom se aktiviraju svi Clanovi grupe, koji medusobno razmjenjuju

svoja razmisljanja i emocije.

2.5. Javna komunikacija

Javna komunikacija predstavlja sustav komuniciranja koji se provodi putem raznih
sredstava javnog priop¢avanja kao Sto su novine, internet, telekomunikacija, televizija
i radio. Osigurava transparentnosti, pruzanja informacija i izgradnju povjerenja izmedu
institucija i Sire javnosti. UkljuCuje verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Javna
komunikacija je upuéena samo u jednom smjeru te nema mogucnosti dobivanja
povratnog odgovora. U javnu komunikaciju uklju¢ene su velike grupe ljudi koje imaju
zajednicCki zadatak. Njihov zajednicki zadatak je prijenos novih informacija i nametanje
vlastitog misljenja kako bi doSlo do promjena stavova suprotnih strana (Tomi¢, Radalj
i Jugo, 2020).

Javna komunikacija je posebno vazna u vrijeme globalnih izazova, kao Sto je vrijeme
pandemija, rastuéeg broja zdravstvenog nepovjerenja ali i potrebe za edukacijom
pacijenata. Kvalitethom komunikacijom za vrijeme tesSkih vremena poput pandemija
(npr. Covid-19) omogucava se bolje razumijevanje, prihva¢anje medicinskih savjeta i
preporuka te pomoc¢i u smanjenju straha od bolesti. Javhom komunikacijom

zainteresirano mnostvo se je na vrijeme informiralo o zdravstvenim pitanjima, o
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oCekivanom ponasanju, educiralo se o prevenciji bolest te pruzanju podrske.

Komunikacija upuéena javnosti treba biti jasna i pristupacna, kako bi informacija bila

prihnvacena i razumljiva. Javna komunikacija ima bolje prednosti i odredene

nedostatke.

Prednosti javhe komunikacije su (Tomi¢, Radalj i Jugo, 2020):

Informiranje i educiranje — Javhom komunikacijom prenosimo informacije
javnosti o vaznim temama, dogadajima i informacijama. Dok edukacijom
potiCemo pozitivhe promjene u ponasanju.

Povecanje svijesti — Javnom komunikacijom isti€emo vazne druStvene
probleme, pokrecemo rasprave te dovodimo do pozitivnih promjena u
drustvu.

PoboljSanje odnosa — Javna komunikacija doprinosi vecu suradnju i
razumijevanje izmedu razli€itih skupina ljudi ili organizacija.

Osiguranje  transparentnosti — Javna komunikacija  osigurava
transparentnost u radu i organizaciji institucija Cime se postiZze povjerenje

javnosti.

Nedostaci javne komunikacije su (Tomi¢, Radalj i Jugo, 2020):

2.6.

IznoSenje dezinformacija — Javna komunikacija moze biti zloupotrebljiva radi
Sirenja lazi koje pojedinci mogu iskoristiti u svoju korist. Sve to zajedno
dovodi do pogresnih zaklju€aka i narusavanja povjerenja.

Manipuliranje javnim miSljenjem — Mediji mogu iskoristiti i manipulirati
iznesenim javnim mislima, $to moZe negativno utjecati na donoSene odluke
koje nisu u najboljem interesu za Siru populaciju.

Preopterecenost informacijama — Prekomjerna koli€ina informacija dovodi
do prezasi¢enosti i preopterecenosti kod pojedinaca, $to rezultira otezanim

razumijevanjem vaznih pitanja i donosenje informiranih odluka.

Medukulturalna komunikacija

Medukulturalna komunikacija obuhvaca sve do sada navedene vrste komunikacija

osim interpersonalne komunikacije. S obzirom na to da u danasnje vrijeme ima sve

viSe raznolike populacije, zaposlenici se sve ¢eS¢e u svakodnevnom radu susrecu s
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raznim izazovima kao $to su kulturne, etniCke i jeziCne razlike medu ljudima. U
svakodnevnom radu i poslovnoj komunikaciji povezujemo se i upoznajemo ljude iz
raznih kultura, koji imaju razli€ite i drugacije obiCaje, pravila i religije od nas. Tada do
izrazaja dolazi poznavanje stranih jezika. lzmjenjujemo iskustva i misljenja, u¢imo
nesto nama novo. Tada mozemo reci da je rijeC o medukulturalnoj komunikacija
(Tomi¢, 2003).
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3. MODELI JAVNOG KOMUNICIRANJA

Javno komuniciranje predstavlja najvazniju i najkorisniju vjestinu u zivotu Covjeka
(Peji¢ Bach i Murgi¢, 2013). Usmjerenost na drustvene medije kao radikalno drukdiji
nacin komuniciranja otvara tri klju€na pojma koji su u medusobnoj interakciji: mjesto,
vrijeme i troSkove (Peji¢ Bach i Murgi¢, 2013). Kvalitetnom komunikacijom gradimo
povjerenje, poboljSavamo razumijevanje te potiCemo drustvo na razmisSljanje i
donoSenja promjena u drustvu. Vazno je stalno ulaganje u razvoj komunikacijskih
vjeStina kako bi osigurali uspjesSnu interakciju, s razliCitim skupinama ljudi i postigli
zeljne ciljeve komunikacije. Komunikacija predstavlja vaznu ulogu ljudske interakcije
koja omogucuje prijenos informacija, ideja, raznih stavova ali i iznoSenje emocija
izmedu pojedinaca ili grupa. Komunikacijski modeli pokazuju kako komunikacija
funkcionira od slanja poruke do njezine interpretacije i razumijevanja (Glibo Marojevi¢
i Stipi¢ Topi¢, 2019). Kroz povijest su kreirani komunikacijski modeli, kako bi sam
proces komunikacije bio jednostavniji i lakSe razumijevan. Takvim procesom se
vizualno pojednostavljuje slozenost komunikacijskog procesa. S vremenom su se
modeli komunikacije pocCeli razvijati od jednostavnijih prema slozZenijim. Svaki model
za sebe je jedinstven, pruza razli€itu perspektivu u procesu komunikacije te se koristi
u razumijevanju razliCitih aspekata interakcije medu ljudima. Primjena odredenog
modela ovisi 0 kontekstu komunikacije, vrsti informacija i ciljevima komunikacije koje
Zelimo prenijeti.
Komunikacijski modeli dijele se na tri grupe (Glibo Marojevic i Stipi¢ Topic, 2019):
- Komunikacija kao akcija — Model akcije se temelji na principu jednosmjerne
komunikacije, to je akcija bez reakcije. PosSiljatelj Salje poruku a primatelj ju
prima bez povratne informacije dali je primatelj razumio poruku t.
informaciju. Posiljatelj je glavni izvor koji zapocinje i predstavlja svoju ideju
ili zamisao. Kroz takav proces se stvara poruka ili informacija koju prima
primatelj. Osnovni elementi procesa komunikacije — Model akcije jesu
poSiljatelj, prenoSena poruka i primatel.
- Komunikacija kao interakcija — Model interakcije se odvija dvosmjerno s
dobivanjem povratne informacije. UkljuCuje sve elemente komunikacije kao
Sto su: poruka, izvor, kanal, primatelj, Sum, kodiranje i dekodiranje. To je
sloZeni komunikacijski proces koji aktivno ukljuCuje sudjelovanje vise

sudionika u kojem posiljatelj Salje poruku preko medija komunikacije, a
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primatelj dobivenu poruku dekodira. Karakteristike interakcijske
komunikacije jesu dvosmjernost, aktivho slusanje, povratna informacija,
empatija, jednakost prilikom sudjelovanja.

Komunikacija kao transakcija - Transakcijski model komunikacije ne pravi
razliku izmedu uloga kao &to su izvor i primatelj, te ne predstavlja
komunikaciju kao niz poruka. U ovom modelu osobe koje vode razgovor u
isto vrijeme su i izvori primatelj. To je jedan slozen proces u kojem se poruke
neprestano razmjenjuju i revidiraju izmedu svih sudionika. Transakcijski
model komunikacije predstavlja realnu stvarnu medusobnu komunikaciju
koja se koristi za razmjenu poruka, stvaranje odnosa te stupanje u dijalog s
drugim sudionicima u svrhu stvaranja zajednice. Karakteristike transakcijske

komunikacije jesu dvosmjernost, razmjena uloga, utjecaj kulture.
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4. KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU

Komunikacija u zdravstvu se ne odnosi samo na razmjenu informacija izmedu
medicinskog osoblja, veC se proteze i na interakciju sa pacijentima te s njihovim
obiteljima. Komunikacija u zdravstvu je srz kod pruZanja zdravstvene skrbi pacijentima.
Kvalitetna komunikacija u zdravstvu temelj je uspjesnog lije€enja. Vazna je kako bi
pomogla u razjasnjavanju simptoma i znakova bolesti. Ona pomaze pri razmjenjivanju
informacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata, izmedu kojih se gradi
povjerenje, razumijevanje i suosjeCanje. Kada govorimo o javnoj komunikaciji u
zdravstvu tada je fokus na jasnoéi prenesene informacije. Zdravstveni djelatnici u
javnoj komunikaciji moraju koristiti jednostavan i pristupacan jezik kako bi informacija
bila razumljiva pacijentima i Siroj javnosti. Svjetska zdravstvena organizacija havodi da
je kvalitetna komunikacija jedna od pet vjesStina koje su neophodne za zdravlje i sre¢u
u zivotu. Izravnim kontaktom medicinskog osoblja bila to medicinska sestra/tehnicar ili
lije€nik/lijeCnica postiZze se zadovoljavajuc¢a razina suradljivosti bolesnika, zadobiva se
povjerenje pacijenata, provodimo samog pacijenta kroz cjelokupni sustav zdravstva,
lijeCenja i izlje€enja. U medicini uspjeh lijeCenja je neupitno vezan uz komunikaciju
unutar zdravstvenog tima (WHO, 2013). Preduvijet kvalitetne komunikacije u zdravstvu
za mnoge profesije, pogotovo u medicini jesu znanje i umijeCe. Kvalitethom
komunikacijom u zdravstvu postize se zdrav odnos izmedu medicinskog osoblja i
pacijenata ali i njihovih obitelji. Velika pozornost se posvecuje kvalitetnoj komunikaciju
u zdravstvu buduéi da je zdravstvo pod povecalom javnosti. Veliki broj interakcija
obuhvaca komunikacija u zdravstvu. To su interakcije izmedu svih sudionika, izmedu
pacijentove obitelji, raznim organizacijama, farmaceutskim ku¢ama i mnogim drugima
(Pordevi¢ i Bra$, 2011). Javno komuniciranje u zdravstvu je vazno radi stvaranja
medusobnog razumijevanja izmedu zdravstvenih djelatnika, pacijenata ali i Sire
javnosti. U svakodnevnom radu kvalitethom i u€inkovitom komunikacijom pomaze se
pacijentu tijekom njegove hospitalizacije, u procesu lije€enja, daju mu se korisne
informacije, educira ga se o bolesti te opc¢enito o prevenciji i odrzavanju zdravlja.
Zdravstveni djelatnici trebaju spremno odgovarati na pitanja pacijenata te dati potrebne

informacije.

Komunikacija u zdravstvu uklju€uje prijenos podataka tj. informacija izmedu

zdravstvenih stru€njaka, pacijenata, njihovih obitelji ali i drugih Clanova tima. U
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komunikaciji u zdravstvu sudjeluju zdravstveni djelatnici kao Sto su: medicinske
sestre/tehni€ari, lijecnici, pripravnici, studenti i terapeuti kao i nemedicinsko osoblje
kao Sto su: administrativno osoblje i pomoéno osoblje. Informacije medu njima mogu
obuhvacati razne upute, planove i ishode lije€enja, dijagnoze ali i druge bitne detalje.
Komunikacija u zdravstvu se ne temelji samo na informacijama, nego uklju€uje
izraZzavanje osjecaja, ljudskih potreba i Zelja. Pacijenti mogu izrazavati svoje strahove
i sumnje, dok medicinsko osoblje mora izrazavati empatiju prema pacijentu te
razumijevanje prema samom pacijentu ali i prema obitelji. U slu€aju kad bolesnicima
prenose loSe prognoze o njihovome zdravstvenome stanju (npr. dijagnozu),
medicinska sestra/tehniCar imaju vaznu ulogu u komunikaciji s samim bolesnikom.
Bolesnik moze shvatiti iz jednog dodira da nije sam u borbi s boleSéu te da je

zdravstveno osoblje spremno pomodi i ponuditi podrsku.

Medukulturalna komunikacija je bitho vaznosti u zdravstvu bez obzira na kulturne
razlike i jezike, duznost medicinskog osoblja je poStovanje svih pacijenta bez pravljenja
razlika. Jedan od najvec¢eg problema medukulturalne komunikacije u zdravstvu je
jezi€na barijera. Potrebe zdravstvene skrbi naro€ito u ljetnim danima zahtijeva veliki
broj pacijenata koji dolaze iz raznih zemalja (npr. Hitni bolniki prijem). Nedostatak
jezicne kompetencije znacajno otezava komunikaciju izmedu zdravstvenog djelatnika
i pacijenta. Da bi se izbjegla neugodnost i da bi se pacijentu pruzila adekvatna skrb
vazno je organizirati teCajeve stranih jezika za zdravstvene djelatnike ili osigurati
prevoditelja. Zdravstveni djelatnici mogu uvelike doprinijeti poboljSanju kvaliteti skrbi i

promicanju zdravlja za dobrobit svojih korisnika.

Zdravstvene institucije u potpunosti prihvacaju mogucénosti novih komunikacijskih
oblika potenciranih novim tehnologijama i digitalizacijom. Njihova upotreba ima
pozitivan ucinak na poslovanje, pridonosi efikasnosti i imaju izvrstan potencijal za
kvalitetno rjeSavanje nekih od najveéih zdravstvenih izazova dana$njice. Upotreba
novih tehnologija u komunikaciji u zdravstvu mijenjaju nacine komunikacije s
pacijentima. lzazovi su u podru¢ju upravljanja i zastite podataka te obrade i
dostupnosti provjerenih zdravstvenih informacija. Telemedicina novi je aspekti koji se
strateSki razvoja i implementira u medicinske aktivnosti. Telemedicina daljinska
medicina ili sustav koji podupire proces zdravstvene zastite osiguravajuci sredstva i
nacine za ucinkovitiju razmjenu informacija, $to omogucuje mnostvo aktivnosti vezanih

uz zdravstvenu zastitu, ukljuCuje korisnika zdravstvene zastite i zdravstveno osoblje,
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ukljuCuje edukaciju, administraciju i lijeCenje. Telemedicine ima za cilj povezati
prostorne udaljenosti izmedu strana (bolesnik i lijeénik — teledijagnoza, teleterapija ili
lije€nici i zdravstveni timovi — telekonzultacija, teleedukacija) (Stevanovi¢ i Pristas,
2011). Razvoj i poboljSanje komunikacije u zdravstvu je dugotrajni proces te je
potrebno neprestano raditi na unapredenju komunikacijskih kanala koje proizlaze iz

novih tehnologija i spoznaje o postizanju efikasnosti.

4.1. Strategije upravljanja komunikacijskim vjestinama u zdravstvu

Upravljanje komunikacijskim vjeStinama u zdravstvu je od velike vaznosti za uspjeSan
rad medicinskih sestara/tehni€ara u zdravstvu. U zdravstvenim institucijama uspjeh u
komunikaciji ovisi o tome koliko je medicinsko osoblje educirano, koliko poznaje
osnovne klju¢ne pojmove te kako savladavaju osnovne vjestine komunikacije. U
samom procesu pruzanja zdravstvene njege i skrbi bolesnicima, sami bolesnici Cesto
se osjecaju kao da ih mi ne razumijemo i ne uvazavamo njihova misljenja, njihove
uloge. Od samog pocetka vazno je s pacijentima uspostaviti komunikaciju koja ¢e biti
pravovremena i stalna, koja ¢e na njih utjecati pozitivno i koja ¢e na njih ostaviti
pozitivan odnos. Pona$anje medicinske sestre/tehni€ara u svakodnevnom radu mora
biti profesionalno i u skladu sa svojim kompetencijama. Medicinska sestra/tehnicar
mora posjedovati kvalitetne vjeStine kao Sto su otvorenost, ljubaznost, toplinu,
dobroduSnost, empaticnost i Sto je najvaznije vjestinu aktivnhog slusanja. Ako
medicinska sestra/tehniCar posjeduje komunikacijske vjestine tada ¢e komunikacija s
pacijentima biti kvalitetna, ubrzana i olakSana. Zadovoljni pacijent ima osjecaj
povjerenja i sigurnosti. Kvalitetan i uspjeSan odnos izmedu medicinske
sestre/tehniCara i pacijenta ovisi o posjedovanju komunikacijskih vjestina medicinske
sestre/tehniara. S obzirom na vaznost u€inkovite i empati¢ne komunikacije u pruzanju
kvalitetne zdravstvene njege i skrbi za pacijenta, zdravstvene ustanove bi trebale
primjenjivati strategije koje bi pomogle osoblju u razvijanju i unapredenju
komunikacijskih vjestina.

Strategije za upravljanje komunikacijskih vjestina jesu (Kelemini¢ et all., 2016., str.
304-305):
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- Edukacije - organiziranje redovnih teCajeva koji se fokusiraju na razvijanje
komunikacijskih vjeStina, kao Sto je aktivno sluSanje, neverbalna
komunikacija, empatija i upravljanje konfliktima.

- Trajna usavrSavanja - organiziranje raznih prakticnih vjezbi koje
zaposlenicima omogucuje vjezbanje raznih scenarija snalazenja u teskim i
kriznim situacijama, poput teSkih razgovora s pacijentima.

- Mentorstvo — organiziranje iskusnih medicinskih sestara/tehniCara koje uce
mlade i ne iskusne kolege, pruzajuci im podrsku i savjete za poboljSanje
komunikacijskih vjestina.

- Koristenje tehnologija kao Sto su e-u€enje i telemedicina — online e-ucenje
omogucuje zaposlenicima da u¢e o komunikacijskim vjeStinama i kad nisu
na radnom mjestu dok telemedicinom je omogucena komunikacija, poput
video konzultacija kako bi razmjena informacija bila u€inkovita i sigurna.

- Razvijanje interpersonalnih vjestina kao Sto je aktivno slusanje i razvijanje
emocionalne inteligencije — vjeZbanje zaposlenika da aktivno sluSaju
pacijente i kolege/kolegice doprinosi razvijanju vjeStina kao S§to su
razumijevanje i osje¢ajnost te pomaze u razvoju sposobnosti prepoznavanja
i upravljanja vlastitim emocijama te razumijevanje emocija drugih.

- Programi za upravljanje stresa — organizacija tecajevi i radionica za
upravljanje stresom i samopomo¢, mogu pomoci zaposlenicima u

odrzavanju mirnoce i prisutnosti u komunikaciji s pacijentima i kolegama.

Upravljanje komunikacijom zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuCuje edukaciju,
podrsku, povratne informacije i tehnologiju. Zdravstvene ustanove trebaju kontinuirano
ulagati u razvoj komunikacijskin sposobnosti svojih zaposlenika kako bi osigurale
kvalitetnu, sigurnu i empati¢nu skrb za pacijente. Kroz implementaciju ovih strategija,
zdravstveni radnici mogu znacajno unaprijediti svoje komunikacijske vjestine, Sto ¢e
pozitivno utjecati na cjelokupno iskustvo pacijenata i ucinkovitost zdravstvenog

sustava.
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4.2. Vaznost dobre komunikacije u zdravstvu

Komunikacija je vazna u svakom aspektu ljudskog Zivotu, a posebno je vazna u
zdravstvu. Temelj uspjeSnog lijeCenja je kvalitetha komunikacija zdravstvenih
djelatnika s pacijentima (Brkljaci¢, 2013). U komunikaciji s pacijentima izravnim
kontaktom moguce je posti¢i zadovoljavajuéu razinu suradljivosti s bolesnikom, razvija
se odnos povjerenja, pomaze se pacijentu u vodenju kroz sustav njegovog lijeCenja te
doprinosi se brzem i uspjesnijem izlje€enju. Takvim nacinom komunikacije pomaze se
pacijentu ne samo fiziCki ve¢ psiholoSkom i emocionalnom stanju. Izgovorene lijepe
rijeCi nekad znace i lijeCe viSe od samih lijekova. Provodenjem kvalitetne komunikacije
s pacijentima stvara se medusobno povjerenje, povecava se kvaliteta rada te dolazi
do poboljSavanja rezultata. Kvalitetna komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika,
pacijenata i njihove obitelji doprinosi izgradnji povjerenja, razumijevanja i zadovoljstva
svih sudionika u zdravstvenom procesu. Pacijentima je vazan prvi kontakt s
zdravstvenim djelatnicima, tada medicinska sestra/tehniCar predstavlja sebe kao
osobu, kao nekog tko je tu za njih kad je njima to najpotrebnije, a pacijenti to pamte i
cijene. Zato je vrlo vazno da taj prvi kontakt bude profesionalan, prijazan, susretljiv i
neposredan, jer tada se stvara pozitivna atmosfera. Prvi kontakt s pacijentom pocinje
spontano, bez pritisaka i pozurivanja. Takoder vazno je voditi raCuna da se pacijent
osjeca dobro, sigurno i slobodno, da komuniciramo jezikom koji pacijent razumije, sa
Sto manje stru€nih termina. Takvim naCinom komunikacije s pacijentom, on se osjeca
dobro, sasluSano i shvac¢eno. Stvara se odnos graden na povjerenju i sigurnosti.
Pacijente koje na kvalitetan nacin informiramo o njihovom zdravstvenom stanju,
dijagnozi, planovima lijeCenja, ishodu i potencijalnim rizicima imaju vecu vjerojatnost
da ¢e aktivno sudjelovati u procesu lije€enja, slijedit e medicinske upute i savjete te
tako doprinijeti postizanju pozitivnih rezultata lijeCenja. Empatijom i suosje¢anjem
podizemo kvalitetu zdravstvene skrbi na jo$ viSu razinu. Pacijenti tada osjecaju
posStovanje, osje€aju se cijenjenima i vaznima. Vaznost dobre komunikacija u
zdravstvu (KreSi¢ 2013, str. 42):

- Uspostavljanje boljeg odnosa s pacijentima
- Podize se stupanj povjerenja izmedu bolesnika i zdravstvenih djelatnika
- Postize se ugodna atmosfera u okruzenju

- Doprinosi kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi za bolesnike
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- Zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika poslom

- Stiti od profesionalnog sagorijevanja

- Podize se stupanj zainteresiranosti za osobni razvoj

- Dovodi do poboljSanja u rjeSavanju raznih sukoba i nesuglasica, podiZze se

ucinkovitost zdravstvenog tima
Preporuke za bolju komunikaciju s pacijentima (KreSi¢ 2013, str. 42):

- Predstaviti se pacijentu, reéi svoje ime i titulu

- Pacijenta oslovljavati njegovim imenom

- Hospitalizirane pacijente informirati o dijagnozi, tijeku i ishodu lijecenja

- Koristiti jednostavne rijeci, kako bi pacijenti razumjeli svoju situaciju u kojoj
se nalaze

- Redovito obavjestavati pacijenta kojima ¢e pregledima i pretragama biti
podvrgnuti, objasniti o kakvoj se vrsti pretrage radi te ¢emu ona sluZi.

- Ohrabriti pacijenta te pomo¢i mu ublaziti strah od dodatnih pretraga ili
postupaka

- Redovito davanje informacija pacijentu o njegovom stanju i rezultatima
nalaza

- Pacijentu uvijek mora znati istinu o njegovom stanju, mora biti upoznat s
moguc¢im komplikacijama i nuspojavama

- Ukoliko je pacijentu potrebna stru¢na podrska i potpora, osigurati éemo mu

posjet i razgovor s stru¢nom osobom kao Sto je psiholog

4.3. Interpersonalna komunikacija u zdravstvu

Interpersonalna komunikacija u zdravstvu je medusobno djelovanje ili interakcija
izmedu dvije ili viSe osoba. Ona obuhvaca razmjenu informacija, ideja, osjecaja i
potreba izmedu medicinskih djelatnika, pacijenata i njihove obitelji. Interpersonalnom
komunikacijom uspostavlja se odnos s drugima. Stvara se odnos u kojem ¢e vladati
povjerenje i sigurnost. Srz intrapresonalne komunikacije u zdravstvu je aktivno
slusanje. Medicinski djelatnici moraju posjedovati sposobnost slusanja kako bi
razumjeli pacijente, njihove strahove ali i potrebe. Aktivnim sluSanjem gradi se
pozitivno okruzenje za pacijente i stvara osjecaj sigurnosti. Jasno, kvalitetno i

razumljivo komuniciranje odrazit ¢e se na pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi.
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Prilikom komunikacije s pacijentima medicinski djelatnici trebaju koristiti razumljiv jezik
kako bi prenijeli vazne informacije o dijagnozi, lije€enju, planovima, ishodima lije¢enja

i mogucéim nuspojavama.

Empati¢énim ponasSanjem prema pacijentima doprinosi se njihovom emocionalnom
stanju, povecava se osjecaj podrSke i pomaZze im se u smanjenju razine straha i stresa.
Interpersonalna komunikacija u zdravstvu nije samo prijenos informacije, vec¢ je vazni
faktor u izgradnji povjerenja izmedu medicinskih djelatnika i pacijenata. Takva vrsta
komunikacije pomaze u izgradnji njegovanja povjerenja izmedu medicinskih djelatnika
I samog pacijenta, u pruzanju podrSke i zadovoljstva pacijenata, Sto sve zajedno
dovodi do boljih zdravstvenih ishoda i rezultata. Sedam klju¢nih znacajki

interpersonalne komunikacije (Reardon 1998, str.10):

moze biti verbalno i neverbalno

- moze biti spontano, uvjezbano i planirano

- nije staticha nego razvojna

- izravna je povratna veza, interakcija i suvislost ili koherentnost
- moze se odvijati u skladu s vanjskim i unutarnjim pravilima

- ukljuCuje uvjeravanje (persuaziju).

4.4. Emocionalnainteligencijai komunikacija u zdravstvu

Emocionalna inteligencija dolazi od engleske rijeCi EQ, koja je vazna u prakticnim
pitanjima svakodnevnog zivota (Lesjak i Sindik, 2013). Ona predstavlja skup vjestina
koje doprinose izrazavanju i upravljanju viastitih i tudih emocija. Kako bi u zivotu
uspostavljali dobre odnose s ljudima koji nas okruzZuju u poslovnom ali i privathom
Zivotu vazno je razvijati vjeStine koje su osnova emocionalne inteligencije.
Emocionalna inteligencija je vjeStina prepoznavanja i razumijevanja tudih osjecaja.
Ona je izuzetno vazna pri dobivanju potrebnih informacija o zdravlju. Kada govorimo o
emocionalnoj inteligenciji tada moramo napomenuti da definiciju emocionalne
inteligencije ne tumace sve teorije i studije isto. NajceSc¢e se koristi definicija koja kaze
da emocionalna inteligencija posjeduje sposobnost pobudivanja, reguliranja, i
prepoznavanja osjecCaja drugih. Posjeduje i prepoznavanje vlastitih osjecCaja te

sposobnost koriStenja emocija (Goleman, 2007). Medicinski djelatnici moraju
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posjedovati vjestinu profesionalnosti, emocionalnost i stabilnosti kako bi mogli
razumjeti i reagirati na ljudsku patnju, probleme, moralne dileme, razne sluCajeve i
hitna stanja. Medicinski djelatnici moraju imati sposobnost razvijanja emocionalne
inteligencije kako bi razumijeli opc¢e stanje i osjecCaje pacijenata (Pukljak, Iri¢anin, Babic
i Perkovi¢, 2012). Emocionalna inteligencije pomaze medicinskim djelatnicima u
medusobnom povezivanju kako bi bolje organizirali posao i tako bili u€inkovitiji u
timskom radu. Medicinskim djelatnicima neophodna je emocionalna inteligencija kako
bi na vrijeme prepoznali i razumijeli osjec¢aja pacijenata, njihova raspolozenja, kako bi
sprijeCili da ne dode do neZzeljenih konflikata na radnom mijestu te sprijecili sindrom
profesionalnog sagorijevanja. Vaznim cimbenikom uspjeha u poslovhom svijetu
pojedinca ili organizacije jedno kao i u medicinskom okruzenju emocionalna

inteligencija se smatra kljucnim ¢imbenikom.

4.5. Komuniciranje unutar medicinskog tima

U danasnjem zdravstvenom sustavu, timska komunikacija predstavlja srz na kojem se
temelji efikasnost u timskom radu, koji doprinosi poboljSanju kvalitete skrbi pacijenata
te doprinosi zadovoljstvu i sigurnosti zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Timska
komunikacija je klju€ za organizaciju kvalitetne zdravstvene njege i skrbi pacijenata u
sloZzenim zdravstvenim okruzenjima. Medicinski tim obuhvaca skupinu ljudi koji
zajedno suraduje, donosi odluke i nadopunjuju jedan drugog. Tim moze biti maniji ili
veci, moze se sastojati od 3 osobe pa do 20 osoba i vise (Janton, 2019). Medicinski
timovi sastoje od: medicinskih sestra/tehniCara, fizioterapeuta, lijeCnika i drugih
sudionika koji imaju zajednicki cilj u pruzanju pomodi i skrbi. Komuniciranje unutar
medicinskog tima od velike je vaznosti radi pruzanja ucinkovite i koordinirane
zdravstvene njege i skrbi za pacijente. Timski rad pomaze medicinskim
sestramal/tehniCarima ali i ostalom medicinskom osoblju da svi zadaci budu odradeni
kvalitetno, efektivno i profesionalno u skladu s etickim kodeksom (Lezaié, 2020).
Komunikacija izmedu clanova tima mora biti razumljiva i otvorena. Dvosmjerna
komunikacija je jedan od osnovnih preduvjeta za odvijanje kvalitetne komunikacije
medu ¢&lanovima zdravstvenog tima. Clanovi medicinskog tima dvosmjernom

komunikacijom $alju i primaju poruke te dobivaju povratnu informaciju.
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Svi ¢lanovi tima imaju zajednicki cilj, a to je poboljSanje percepcije timskog rada, na
nacin da se cijeli tim osje¢a ugodno u medusobnoj interakciji i sudjelovanju u
donoSenju zajednickih odluka. Komunikacija unutar medicinskog tima moze biti
izazovna zbog raznih faktora. Tu su ukljuCeni razli€iti pristupi, osobnosti i
komunikacijski stilovi. Kvalitetan i uspjeSan tim temelji se na medusobnom postovanju,
suradnji, sigurnosti i povjerenju. Uz sve navedeno uspjesSnom timskom radu pomazu
razne edukacije i stalna usavrSavanja. Nedostatak komunikacije ili nejasna
komunikacija unutar tima dovodi do negativnih rezultata, nepotpunih informacija,
neuskladenih planova lije€enja i smanjenom kvalitetom skrbi. Da bi se izbjegli negativni
rezultati timskog rada i nezadovoljstvo ¢lanova tima vazno je stalno razvijati
komunikacijske vjestine. To uklju€uje edukaciju slusanja, jasnog izrazavanja, timskog
rada i rjeSavanja konflikata. KoriStenje tehnoloskih alata kao Sto su elektronicki
medicinski zapisi mogu doprinijeti lakS§oj razmijeni informacija unutar tima i osigurati

da su svi ¢lanovi tima informirani o skrbi pacijenata.

Medicinski timovi se Cesto susrecu s razli€itim kompleksnim situacijama koje
zahtijevaju brze i efikasne odluke, stoga je vazno da tim djeluje kompaktno $to ce
rezultirati brzem rjeSavanju problema te donoSenju zajedniCkih odluka u najboljem
interesu pacijenata. Clanovi zdravstvenoga tima trebaju poznavati svoje uloge,
zaduzenja i odgovornosti. U timu je vazna dobra organizacija. Na prvom mjestu
medicinskog tima je lijeCnik zaduzZen za lijeCenje, a zada¢a medicinska sestra/tehniCar
je pomo¢ na putu ka ozdravljenju. Najodgovornija osoba u timu je lije¢nik koji vodi
racuna o lijeCenju pacijenata. On je odgovoran za funkcioniranje tima, te 0 njemu ovisi

hoée li svi ¢lanovi tima raditi funkcionalno.

Kako bi timski rad u zdravstvu bio kontinuiran i unaprijeden, vazno je ulagati u razvoj
komunikacijskih vjestina, graditi medusobno povjerenje i suradivati unutar tima. Sve
zdravstvene djelatnike je potrebno ukljucivati u redovne sastanke tima, obuke, davati
im jasne uloge i odgovornosti te raditi na promicanju kulture otvorenosti i poStovanja.
Kroz takve modele pona$anja izgraduju se snazni i ucinkoviti timovi koji su revni
pruzaju najbolju mogucu i kvalitetnu skrb za pacijente. Timski rad u zdravstvu je vazna
komponenta koja omogucava i pruza ucinkovitu, koordiniranu i holistiCku zdravstvenu

skrb. Suradnjom unutar tima osigurava se da svaki pacijent dobije individualiziranu i
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sveobuhvatnu skrb koja odrzava najbolje standarde. Vaznost timskog rada u zdravstvu
(Janton, 2019):

- Timski rad u zdravstvu doprinosi kvaliteti zdravstvene njege $to poboljSava
sam ishod lijeCenja. ZajedniCki cilj medicinskog tima je pruzanje
visokokvalitetne skrbi bolesnicima .

- Timski rad u zdravstvu doprinosi zadovoljstvu i sigurnoS¢u pacijenata koji
radi svojih dijagnoza zahtijevaju suradnju razli€itih struénjaka. Kroz timski
rad, medicinske sestre/tehniCari zajedno s lije¢nicima, terapeutima,
socijalnim radnicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima pruzaju
bolesnicima sveobuhvatnu zdravstvenu skrb i njegu koja obuhvaca fizi¢ke,
socijalne, emocionalne i duhovne potrebe bolesnika.

- Timskim radom se izgraduju snazni profesionalni odnosi. Clanovi tima
zajedno uce, napreduju i suraduju te razvijaju svoje profesionalne vjestine.

- Tim koji funkcionira homogeno razvija manji rizik za sigurnost pacijenata.
Istrazivanja pokazuju da se svake godine Sirom svijeta dogodi viSe od 250
000 smrtnih sluCajeva koji su mogli biti sprije€eni. PoboljSanjem
komunikacije u timskom radu doprinosi se smanjenju rizika od pogreSaka u
lijeCenju, odgode lijeCenja te davanje neprikladnih terapija, Sto pozitivho
utjeCe na sigurnost pacijenata.

- Timskim radom u zdravstvu poveéava se ucinkovitost u njezi bolesnika $to
doprinosi do smanjenja troSkova zdravstvene skrbi. U danasnje vrijeme
troSkovi zdravstvene zastite su veliki te je vazna racionalizacija resursa $to

Ce rezultirati smanjenjem troSkova.

Medusobna suradnja i pruzanje podr8ke gradi osjecaj pripadnosti i ohrabruje, Sto
doprinosi smanjenju stresa, poboljSava zadovoljstvo poslom i sprjeCava osjecaj
izgaranja kod ¢lanova tima. Timski rad pruza priliku za profesionalnim razvojem, jer

zdravstveni djelatnici mogu medusobno razmjenjivati svoja znanja, vjestine i iskustva.
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4.6. Komunikacija u sestrinstvu

Komunikacija u sestrinstvu je osnova za uspostavljanje kontakta medu clanovima
zdravstvenog tima u pruzanju i provodenju zdravstvene skrbi i njege. To je integralni
dio socijalizacije i imperativ za uspostavljanje meduljudskih odnosa. Komunikacija u
sestrinstvu predstavlja temelj koji doprinosi ucinkovitosti i empati¢nosti u pruzanju
zdravstvene skrbi. Medicinske sestre/tehniCari su ti koji se najéeS¢e prvi susrecu s
bolesnicima u zdravstvenim ustanovama, te stoga su oni odgovorni za uspostavljanje
pozitivhog i podrazavajuceg okruzenja za pacijenta. U sestrinstvu jasna i kvalitetna
komunikacija je klju€ za razumijevanje potreba pacijenta, pruzanja podrska i osiguranja
sigurne i kontinuirane zdravstvene njege i skrbi. Medicinske sestre/tehni¢ari moraju
posjedovati sposobnost postavljanja relevantnih pitanja, sposobnost aktivnog i
empati¢nog slusanja, te jasno i razumljivo prenositi informacije o zdravstvenom stanju
pacijenta, planovima provodenja zdravstvene njege, vodenju sestrinske
dokumentacije te primjeni terapije. Empatija u sestrinstvu vazna je u komunikaciji s
pacijentima ali i s njihovom obitelji. Medicinska sestra/tehniCar mora pokazivati
empatiju prema pacijentima, te prepoznati njihove osjecaje, brige i strahove. Kroz
empati¢an pristup prema pacijentu gradi se povjerenje te se olakSava proces
ozdravljenja. Okruzenje u kojem se medicinske sestre/tehniCari nadu u
svakodnevnom radu €esto je stresno. U bolnici borave ljudi koji su teSko bolesni i puni
strahova. Kako bi se medicinske sestre/tehniCari mogli nositi s ljudskom patnjom i boli,
etiCkim dvojbama i hitnim stanjima moraju biti emocionalno zrele i stabilne osobe
(Markovi¢ i sur., 2015). Svaka medicinska sestra/tehniCar u svom svakodnevnom
praktiénom radu gradi odnos s bolesnicima, temeljen na odredenim postulatima. To su
vjestine koje svaka medicinska sestra/tehnic€ar treba razvijati kako bi krajnji rezultat bio
uCinkovit. Na stupanj uspjesSnosti komunikacije medicinskih sestara/tehni€ara utjecu
specificni ¢imbenici komunikacije koji ovise o (KreSi¢, 2013):

- kvaliteti odnosa izmedu medicinske sestre/tehniCara i bolesnika

- uspjesnosti interdisciplinarnog timskog rada medicinskih sestara i drugih

zdravstvenih djelatnika
- mogucnostima kvalitetnog javnog promicanja statusa i znacaja medicinskih

sestara u drustvu.
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5. KOMUNIKACIJSKI KANALI OPCE BOLNICE PULA

Utjecajem digitalizacije opée bolnice sve viSe koriste komunikacijske kanale putem

suvremenih medija i druStvenih mreza kako bi poboljSale komunikaciju s pacijentima,

njihovom obitelji i Sirom populacijom. Opéa bolnica pula takoder koristi komunikacijske

kanale putem suvremenih medija Sto doprinosi kvalitethom i efikasnom dijeljenju

informacija, pruzanju podrska i unaprjedenju zdravlja populacije. U Opcoj bolnici Pula

koristi se niz komunikacijskih kanala kako bi se osigurala ucCinkovita, kvalitetna i

pravovremena razmjena informacija medu zdravstvenim djelatnicima, pacijentima i

njihovim obiteljima. Takvi kanali omogucéuju koordiniranu zdravstvenu skrb, brze

reakcije na promjene u zdravstvenom stanju pacijenata i pruzanje kvalitetne

zdravstvene usluge. Kanali Opcée bolnice Pula:

Usmena komunikacija se sastoji od: OdrZavanje redovnih radnih sastanka
na odjelima omogucuje razmjenu informaciju o stanju pacijenata,
planovima lijeCenja i organizaciji rada. Odrzavanja svakodnevnih vizita na
odjelima lijec€nici i medicinske sestre/tehniCari obilaze pacijente kako bi
uvidjeli stanje bolesnika, njihov napredak, raspravili i dogovorili o daljnjim
planovima lije€enja. Odrzavanja informacija obitelji od strane lije¢nika i
glavnih sestara/tehniCara odjela kako bi bili upuéeni u stanje bolesnika koji
se trenutno nalaze na lijeCenju.

Pisani komunikacijski kanali: ElektroniCki medicinski zapisi sadrZze detaljne
informacije o pacijentima, kao S$to su: povijesti bolesti, dijagnozama,
obradama, alergijama. Ispunjavanje trijaznog listica za svakog pacijenta koji
se javi na objedinjeni hitni bolniCki prijem. Svakodnevno pisanje
primopredaje bolesnika omogucuje kontinuirani prijenos informacija izmedu
smjena, a one sadrze informacije o stanju bolesnika, promjeni terapije,
primjeni nove terapije. KoriStenje raznih standardiziranih obrazaca kao sto
su formulari za prijem i otpust bolesnika, samovoljno napustanje bolnice,
formulari za obavljanje odredenih dijagnostiCkih i terapeutskih pretraga,
pristanci na operacije, anestezioloSki pristanci. Svi obrasci moraju biti na
stranim jezicima kako bi bolesnici bili upuceni i razumjeli Sto potpisuju.
Uputnice u pisanom obliku za obavljanje raznih pretraga kao Sto su: RTG,

CT, UZV, MR, CD, vadenje laboratorijskih nalaza, transfuzije.
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Telekomunikacijski kanali: Komunikacija sluzbenim mobitelima koji
omogucuju komunikaciju izmedu odjela, komunikaciju s obitelji bolesnika te
komunikaciju s vanbolni¢kom hitnom medicinskom pomoci kao Sto su:
najave reanimacija i masovnih nesreca. Na objedinjenom hithom bolnickom
prijemu nalazi se Mobilna radio stanica — Tetra veza kojom se uspostavlja
veza s vanbolnickom hithom sluzbom. Na objedinjenom hithom bolniCkom
prijemu u prostorijama ¢ekaonice, opservacije i ambulante nalazi se ekran
na kojem pacijenti prate svoj status dok se nalaze u prostorijama OHBP-a.
Pod svojom Sifrom koju dobivaju pri upisu mogu pratiti koje su trijazne
kategorije, tijek laboratorijskin nalaza, nalazi rtg-a, uzv-a te vrijeme za
pregled.

Digitalni komunikacijski kanali: E-mail se koristi za formalnu i manje hitnu
komunikaciju medu osobljem, koristi se za upite i prituzbe pacijenata, te za
slanje i primanje dokumenata kao Sto su: eu kartica i nalazi iz vanjski
ustanova lom-a. KoriStenje telemedicine u svrhu konzultacije s vanjskim
struénjacima za slanje te s pacijentima koji fizicki ne mogu doci u bolnicu.
Intranet Opce bolnice Pula je dostupna samo zaposlenicima bolnice, te
omogucéuje pristup vaznim informacijama, resursima i aplikacijama
potrebnim za svakodnevno funkcioniranje bolnice. Na stranicama intraneta
dostupni su razni dokumenti i obrasci koji su nam potrebni u svakodnevnom
radu s pacijentima kao Sto su: obrasci za samovoljno napustanje bolnice,
pristanci na odredene dijagnostiCke pretrage, obrasci za placeni dopust, za
prekovremeni rad itd.

Fizi¢ki komunikacijski kanali: Koriste se za pisane obavijesti ha oglasnim
plo€ama svakog odjela kao Sto su: mjesecni rasporedi medicinskog osoblja,
raspored dezurnih lije€nika, obavijesti o predavanjima komore medicinskih
sestara u svrhu trajnog usavrSavanja, planovi godisnjih odmora itd.

Online kanali koji imaju za cilj odrzavanje raznih edukacija na daljinu koji
pomazu u unaprjedenju i edukaciji o novim tehnologijama i novim praksama

u svakodnevnom radu.
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Komunikacijski kanali koje koristi Opca bolnica Pula putem suvremenih medija
socijalnih mreza jesu:

- Web stranica Opce bolnice Pula pruza informacije o detaljnim informacijama

o dostupnim medicinskim uslugama, specijalistima, radnom vremenu i

kontaktima. Bolni¢ki web portali omogucuju pacijentima online zakazivanje

termina za odredene dijagnosticke pretrage. Na web stranicama su dostupni

podaci o pravima i obvezama pacijenata i posjetitelja. Na web stranicama

se takoder objavljuju natjeCaji i specijalizacije. Na web stranici su dostupne

informacije o bolni¢kim odjelima, o radnom vremenu poliklinika, o vremenu

posjeta i vremenu informacija.

Slika 1. Prikaz informativnih podataka OB Pula

Tel (052) 376-000, Adresa: Santoriova 24a

: ICAPULA 78
b OPCA BOLNICA PULA ¢@‘®”®,
'LJ poe

OSPEDALE GENERALE DI POLA

NARUCIVANJE

JAVNA NABAVA

ZAPOSLJUAVANJE

4‘ ’Q A UPUTE ZA
W PACIJENTE

Izvor: portal OB Pula
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WhatsApp aplikaciia Opce bolnice Pula je oblikovana kao vodic¢
posjetiteljima i pacijentima kao pomoc pri lakSem snalazenju na odjelima.
WhatsApp OB Pula aplikacija je na hrvatskom, talijanskom i engleskom

jeziku. Aplikacija je jednostavna za koriStenje, te ima upute za koristenje:
Korak 1. Skenirati QR kod

Korak 2. Odabrati jezik

Korak 3. Odaberite Pronadi odjel ili Ostale informacije i pratite daljnje upute

Slika 2. Upute za koriStenje WhatsApp aplikacije OB Pula

“

OPCABOLNICAPULA -
OSPEDALE GENERALE DIPOLA

HR

Trazite odredeni Odjel? Kako se naruciti? Kad su posjete?
@ ‘@, |@, Vas vodi¢ kroz OB Pula je na WhatsAppu!
Otvorite Vasu kameru kako biste skenirali QR kod.
lli spremite broj: 099 376 6646 uimenik mobitela te posaljite poruku putem WhatsAppa: "Bok".
WhatsApp OB Pula

I
<@ i ; Stai cercando un reparto specifico? Come ordinare? Quando si svolgono le visite?
Ambulanta za kardiologiju nalazi s OBPulaésu WhatsApp'
na 1. katu objekta B. Molimo Vas

koristite Ulaz 3 za ulazak u objekt.

Aprilafotocamera per scansionare il codice QR.
Oppure salvail numero: +385993766646 nella rubrica del telefono e invia un messaggio via WhatsApp: "Ciao”.

i hiyi0

1 Skenirgjte QRkod / Scansiona l codice QR -
2 Odaberite jezik / Selezionare lalingua p
3 Odaberite Pronadi odijel il Ostale informacije i pratite dalinje upute / » y

Izvor: portal OB Pula
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6. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

Za provedbu istrazivanja o komunikacijskim vjestinama metodom slu€ajnog uzorka
anketu je ispunilo 109 ispitanika. Prigodan uzorak obuhvaca je zaposlenike Opce
bolnice Pula anketiranih tijekom ozujka 2024. godine. Istrazivanju je pristupilo oba
spola u dobi manje od 25 godina do 65 godina starosti, po zanimanju medicinske
sestre/tehni€ari, prvostupnice/prvostupnici sestrinstva i magistri/magistre sestrinstva.
Istrazivanje je oblikovano putem Google forme obrasca (elektroni¢ka anketa) te je
distribuirano elektronskom postom. Anketni upitnik sastoji se od 17 pitanja od ¢ega su
prva tri pitanja demografskog tipa o spolu, dobi i razini obrazovanja dok je ostalih 14
vezano za temu komunikacijskih vjestina. 9 pitanja su u obliku Likertove ljestvice gdje
ispitanici tvrdnje ocjenjuju od 1 do 5, 1 ,u potpunosti se ne slazem* te 5 ,u potpunosti

se slazem® te su 5 pitanja zatvorenog tipa s ponudenim odgovorima.

6.1. Rezultati istrazivanja

Provedenom anketom putem upitnika dobiveni su sljedeci rezultati.

Tablica 1. Profil i karakteristike ispitanika

N %
Spol Musko 11 10,4%
Zensko 94 89,6%
Dobna skupina Manje od 25 32 29,9%
26 - 35 18 16,8%
36 - 45 32 29,9%
46 - 55 16 15,9%
56 - 65 7 7,5%
Razina obrazovanja Srednja Skola 42 39,6%
Preddiplomski studij 50 47,2%
Diplomski studij 13 13,2%
Doktorski studij 0 0%

Izvor: analiza autora
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Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu

@ musko
@ Zensko
@ ne binarni

Izvor: analiza autora

Iz grafikona 1. vidljivo da je anketiranju prisustvovalo 89,6 % Zena i 10,4 % mus$karaca.

Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema starosti

@ Manje od 25
@® 26-35
® 36-45
@® 46-55
® 56-65

Izvor: analiza autora
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Iz grafikona 2. vidljivo je da najviSe ispitanika ima manje od 25 godina 29,9 %, od 36 -
45 godina zastupljenost je 29,9 % a najmanja od 56 - 65 godina zastupljenost je 7,5
%.

Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

Diplomski struéni/sveudilisni studij -
magistra/magistar sestrinstva

@ Prediplomski struéni/sveudilisni studij -
prvostupnik/ca sestrinstva

@ Srednja Skola - medicinska sestra/
tehnicar

Izvor: analiza autora
Iz grafikona 3. vidljivo je da u ispitivackom uzorku dominiraju prvostupnici sestrinstva

47,2%, a najmanja je zastupljenost magistri sestrinstva od 13,2%.

Grafikon 4. Horizontalna komunikacija u organizaciji s kolegama/kolegicama iste
hijerarhijske razine.

S kolegama/kolegicama iste hijerarhijske razine u organizaciji komuniciram u uctivom
obliku (na Vi)?
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® Da
@ Ne
@ Ponekad

Izvor: analiza autora

Iz grafikona 4. vidljivo je da 42,5% ispitanika s kolegama/kolegicama iste hijerarhijske
razine ponekad komunicira u u¢tivom obliku (na Vi) te njih 35,8 % ne komunicira na

Vi nego na ti.

Grafikon 5. Vertikalna komunikacija (na gore) s kolegama na viSoj hijerarhijskoj razini

S nadredenima u organizaciji komuniciram u uctivom obliku (na Vi)?

® Dz
@ Ne
) Ponekad

Izvor: analiza autora
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Iz grafikona 5. vidljivo je da 79,2% ispitanika komunicira s nadredenima u organizaciji

u uctivom obliku (na Vi).

Grafikon 6. Vertikalna komunikacija (na dolje) s kolegama na niZoj hijerarhijskoj razini
S kolegamal/kolegicama niZe hijerarhijske razine u organizaciji komuniciram u

uctivom obliku (na Vi)?

@ Dz
@® Ne
© Ponekad

Izvor: analiza autora
Iz grafikona 6. vidljivo je da 44,9% ispitanika ponekad komunicira s

kolegamal/kolegicama nize hijerarhijske razine u organizaciji u uctivom obliku (na Vi)

te 33,6 % ispitanika komunicira u u¢tivom obliku (na Vi)
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Grafikon 7. Komunikacija s pacijentima

S pacijentima/pacijenticama komuniciram u u¢tivom obliku (na Vi)?

@® Da
® Ne
@ Ponekad

Izvor: analiza autora

Iz grafikona 7. vidljivo je da 92,5% ispitanika komunicira s pacijentima/pacijenticama

u uctivom obliku (na Vi).

Pitanja u obliku Likertove ljestvice:

Grafikon 8. Smatram da se dobrim komunikatorom/dobrom komunikatoricom

40

23308 %
3 31 (29%) (003 %

2

Izvor: analiza autora

Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znaci ,u potpunosti se ne slazem* do 5 ,u potpunosti

se slazem" najveci postotak ispitanika smatra se dobrim komunikatorom.
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Grafikon 9. Smatram da imam razvijene komunikacijske vjestine

40

37 (34,6 %)
= 34(318%) 33(30.8 %)

2

Izvor: analiza autora
Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,,u potpunosti se ne slazem“ do 5 ,u potpunosti
se slazem" najveci postotak ispitanika smatra da ima razvijene komunikacijske

vjestine.

Grafikon 10. Smatram da je potrebno razvijati komunikacijske vjestine

100
92 (86 %)
75
50
%
1(09%) 2(19%) 2(19%)
i 10.(93%)
f 2 3 4 5

Izvor: analiza autora
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Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,u potpunosti se ne slazem“ do 5 ,u potpunosti

se slazem"” 86% ispitanika smatra da je potrebno razvijati komunikacijske vjestine.

Grafikon 11. Smatram da je moja komunikacija na radnom mjestu profesionalna

60
59 (55,1 %)

40

35 (32,7 %)

20

Izvor: analiza autora
Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znaci ,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u potpunosti
se slazem® 55,1% ispitanika smatra da ima profesionalnu komunikaciju na radnom

mjestu.

Grafikon 12. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim

pacijentima/pacijenticama na engleskom jeziku

40

39(36,4 %)

30 31 (29 %)

26 (24,3 %)
2

10

547%)

Izvor: analiza autora
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Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadci ,,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u potpunosti
se slazem* najveci broj ispitanika smatra da se moze kvalitetno sporazumijeti s

stranim pacijentima/pacijenticama na engleskom jeziku.

Grafikon 13. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim

pacijentima/pacijenticama na njemackom jeziku

60

40

26(245%
2 (24,5%)

18(17 %)

7(6,6%)

Izvor: analiza autora

Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,,u potpunosti se ne slazem“ do 5 ,u potpunosti
se slazem" najveci broj ispitanika smatra da se ne moze kvalitetno sporazumjeti s

stranim pacijentima/pacijenticama na njemackom jeziku.
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Grafikon 14. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim

pacijentima/pacijenticama na talijanskom jeziku

40

32 (30,2 %)

24(26%) 22 (208 %)

15(14.2%)

13(12,3 %)

Izvor: analiza autora

Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u potpunosti
se slazem" najveci broj ispitanika smatra da se ne moze kvalitetno sporazumjeti s

stranim pacijentima/pacijenticama na talijanskom jeziku.

Grafikon 15. Smatram da imam razvijenu emocionalnu inteligenciju

60
59 (55,1 %)
40
33 (30,8 %)
20
14 (13,1 %)
1(09%) 0(0%)
0 J
1 2 3 4 5

Izvor: analiza autora
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Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,u potpunosti se ne slazem“ do 5 ,u potpunosti

se slazem" najvedi broj ispitanika smatra da je emocionalna inteligencija.
Grafikon 16. Smatram da dobrim mehanizme komuniciranja s

pacijentima/pacijenticama u bolnici (mali, oglasna plo¢a/screen ekran, telefonski

poziv)

60

HE2N) 40 (37,4 %)

17 (15,9 %)

Izvor: analiza autora

Na Likertovoj ljestvici od 1 Sto znadi ,,u potpunosti se ne slazem® do 5 ,u potpunosti
se slazem® najveci broj ispitanika smatra da ima dobre i relativno dobre mehanizme

za komunikaciju s pacijentima u bolnici.
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Grafikon 17. Prikaz sredstava komunikacije s pacijentima/pacijenticama
Koje sredstvo komunikacije najviSe koristite u komunikaciji s

pacijentima/pacijenticama?

® mail

@ oglasne ploce/screen ekran
telefonsko komuniciranje

@ teclevizija

Izvor: analiza autora

Iz grafikona 17. vidljivo je da se 76,5% komunikacije s pacijentima/pacijenticama

dovija telefonskim putem.

Tablica 2. Rezultati Likertove ljestvice anketnog dijela istrazivanja

Tvrdnja 1 2 3 4 5 AS SD
(u (u
potpunosti potpunosti
se ne se
slazem) slazem)
Smatram se dobrim
komunikator/dobrom 0 3 31 40 33 21,4 | 18,5
komunikatorica (0%) | (2,8%) | (29%) | (37,4%) | (30,8%)
Smatram da imam razvijene
komunikacijske vjestine 1 2 34 37 33 21,4 | 18,2
(0,9%) (1,9%) | (31,8%) | (34,6%) | (30,8%)
Smatram da je potrebno
razvijati komunikacijske 1 2 2 10 92 214 | 39,6
vjestine (0,9%) (1,9%) | (1,9%) | (9,3%) (86%)
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Smatram da je moja

komunikacija na radnom 0 1 12 35 59 214 | 253

mjestu profesionalna (0%) (0,9%) | (11,2%) | (32,7%) | (55,1%)

Smatram da se mogu

kvalitetno sporazumjeti s

stranim 5 6 26 31 39 214 | 156

pacijentima/pacijenticama (4,7%) (5,6%) | (24,3%) | (29%) (36,4%)

na engleskom jeziku

Smatram da se mogu

kvalitetno sporazumijeti s

stranim 51 26 18 7 4 212 | 188

pacijentima/pacijenticama (48.1%) | (245%) | (17%) | (6,6%) (3,8%)

na njemackom jeziku

Smatram da se mogu

kvalitetno sporazumijeti s 32 24 15 13 22 21.2 75

stranim (30,2%) | (22,6%) | (14,2%) | (12,3%) | (20,8%)

pacijentima/pacijenticama

na talijanskom jeziku

Smatram da imam razvijenu

emocionalnu inteligenciju 1 0 14 33 59 214 | 24.8
(0,9%) (0%) (13,1%) | (30,8%) | (55,1%)

Smatram da imam dobre

mehanizme komuniciranja s

pacijentima/pacijenticama u 2 5 17 43 40 214 | 192

bolnici (mail, oglasna ploca, (1,9%) (4,7%) | (15,9%) | (40,2%) | (37,4%)

screen ekran, telefonski

poziv)

Izvor: analiza autora
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Formula za izradun aritmeticke sredine

T1+Ta4 4Ty
n

T =
l TE
=3 a,

Formula za izraCun standardne devijacije

I

~f 2
_L (z; — Mean)
i=1

n—1

Iz tablice 2. vidljivo je da 55,1 % ispitanika smatra da je njihova komunikacija na
radnom mijestu profesionalna (aritmetiCka sredina 21,4, standardna devijacija 25,3) i
zadovoljna je svoji komunikacijskim vjestinama te 86 % ispitanika smatra da je
potrebno razvijati komunikacijske vjestine (aritmetiCka sredina 21,4, standardna
devijacija 39,6). 36,4 % ispitanika smatra da se moze kvalitetno sporazumijeti s stranim
pacijentima na engleskom ali ne i na njemac¢kom prema misljenju 48,1 % ispitanika
(AritmetiCka sredina 21,2, standardna devijacija 18,8) i taljanskom jeziku istiCe njih
30,2 % (AritmetiCka sredina 21,2, standardna devijacija 7,5). 55,1 % ispitanika smatra
da ima dobro razvijenu emocionalnu inteligenciju te dobre mehanizme komuniciranja

u bolnici.

6.2. Interpretacija rezultata istrazivanja

Na temelju provedenog anketnog dijela istrazivanja uoCava se da vecina ispitanika, a
dominiraju prvostupnici sestrinstva smatra da je njihova komunikacija na radnom
mjestu profesionalna i da komuniciraju u uctivom obliku (na Vi) s pacijentima i
nadredenima dok s kolegama i kolegicama iste i nize hijerarhijske razine ponekad
komuniciraju u udtivom obliku (na Vi). Veéina ispitanika smatra da ima dobre
mehanizme profesionalnog komuniciranja s pacijentima/pacijenticama u bolnici kao

Sto su mail, oglasna ploca, screen ekran, telefonski poziv, a najvise se Kkoriste
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telefonskom komunikacijom u kontaktu s pacijentima/pacijenticama. Vecina ispitanika
smatra se dobrim komunikator/dobrom komunikatorica i zadovoljna je svojim
komunikacijskim vjestinama te smatra da ih je vazno i potrebno ucestalo razvijati.
Vecina ispitanika smatra da se moze kvalitetno sporazumijeti s stranim pacijentima na
engleskom ali ne i na njemackom i taljanskom jeziku. Vecina ispitanika smatra da ima
dobro razvijenu emocionalnu inteligenciju koja je neophodna u svakodnevnom radu sa

pacijentima.

48



7. ZAKLJUCAK

Komunikacijom prenosimo tj. razmjenjujemo informacije, ideje, osjecaje, znanja i
iskustva izmedu najmanje dvije osobe. Izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata
komunikacija mora biti jasna i efikasna kako bi doprinijela kvalitethom pruzanju
zdravstvene zastite i zadovoljstvu pacijenata. Medicinska sestra/tehniCar mora
posjedovati kvalitethe komunikacijske vjestine i komunikacijske kanale te ih uc€inkovito
koristiti u svakodnevnom radu s pacijentima. Aktivno sluSanje i empatija osnova su za
obavljanje svakodnevnih poslova medicinskih sestara/tehniara. Od velike je vaznosti
da zdravstveni djelatnici rade na unapredenju kompetencija, da se educiraju i
unapreduju svoje komunikacijske vjestine. Empirijski dio istraZivanja provedenog na
prigodnome uzorku Opce bolnice Pula dominiraju prvostupnici sestrinstva koji navode
zadovoljstvo razinom profesionalne komunikacije i smatraju se dobrim komunikatorima
te istiCu vaznost i potrebu razvijanja komunikacijskih vjeStina. Istrazivanjem se
potvrduje svjesnost o vaznosti razvijene emocionalne inteligencije i posjedovanje
dobrih mehanizama komuniciranja s pacijentima. Komunikaciju i komunikacijske
kanale u zdravstvu je potrebno razvijati i oplemenjivati suvremenim sadrzajima. Za
vrijeme turistiCke sezone povecCava se broj pacijenata strani drzavljana kojima je
potrebno pruziti medicinske pomodi. Zdravstveni djelatnici se ¢esto nadu u situaciji
jeziCnih barijera stoga je preporuka organiziranje teCajeva stranih jezika, posebice
njemackog i talijanskog jezika. Ispitanici ankete navode da se dobro sluZze engleskim
jezikom no poznavanje talijanskog i njemackoga jezika ocjenjuju kao manjkavim. Uz
edukacije s cillem razvijanja komunikacijskih vjeStinama, medicinski djelatnici
kontinuirano bi se razvijali i time doprinijeli cjelokupnom unapredenju pruzanja

zdravstvene skrbi.
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PRILOZI

Prilog 1. ANKETNI UPITNIK

Oznacite X na predvideno mjesto ako se slaZzete s tvrdnjom
1. Spol
Musko

Zensko

2. Godine starosti
[ ] Manje od 25
I 26-35
I 36-45
I 46-55
I 56-65

3. Razina obrazovanja
[ ] Srednja Skola
[ ] Preddiplomski stru¢ni/sveucilisni studij
I Diplomski struéni/sveudilisni studij
[ ] Postdiplomski/doktorski studij

4 .S kolegama/kolegicama iste hijerarhijske razine u organizaciji komuniciram u

uctivom obliku (na Vi)

- Da
- Ne
I Ponekad

5.S nadredenima u organizaciji komuniciram u uctivom obliku (na Vi)

- Da
- Ne
I Ponekad
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6.S kolegama/kolegicama nize hijerarhijske razine u organizaciji komuniciram u

uctivom obliku (na Vi)

|:| Da
|:| Ne
] Ponekad

7.S pacijentima/pacijenticama komuniciram u u¢tivom obliku (na Vi)
I Dpa
B Ne
I8 Ponekad

8.Smatram se dobrim komunikatorom/dobrom komunikatoricom

1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem
9. Smatram da imam razvijene komunikacijske vjestine
1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem
10. Smatram da je potrebno razvijati komunikacijske vjestine
1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem

11. Smatram da je moja komunikacija na radnome mjestu profesionalna

1-u
potpunosti se

ne slazem

2-ne

slazem se

3 - nisam

siguran

4 - slazem

se

5-u
potpunosti

se slazem

12. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim

pacijentima/pacijenticama na engleskom jeziku

55



1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem
13. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim
pacijentima/pacijenticama na njemackom jeziku
1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem
14. Smatram da se mogu kvalitetno sporazumijeti s stranim
pacijentima/pacijenticama na talijanskom jeziku
1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem
15. Smatram da imam razvijenu emocionalnu inteligenciju
1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem

16. Smatram da imam dobre mehanizme komuniciranja s pacijentima/pacijenticama

u bolnici (mali, oglasna plo¢a/screen ekran, telefonski poziv)

1-u 2-ne 3 - nisam 4 - slazem 5-u
potpunosti se | slazem se siguran se potpunosti
ne slazem se slazem

17. Koje sredstvo komunikacije najviSe koristite u komunikaciji s

pacijentima/pacijenticama?

N mail

I oglasne ploCe/screen ekran

[] telefonska komunikacija
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SAZETAK

Komunikacija predstavlja nagin sporazumijevanja koja se odvija izmedu dvije ili vise
osoba, verbalno i neverbalno. To je proces koji se provodi u svakodnevnom Zivotu i
radu. Komunicirati s nekim ne znaci samo razgovarati, ve¢ iznositi svoje stavove, ideje,
osjecaje i znanje. Komunikacija u zdravstvu utjeCe na pruzanje kvalitetne zdravstvene
skrbi, na sigurnost pacijenata i efikasnost samog zdravstvenog sustava. Kvalitetna
komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata te njegove obitelji doprinosi
boljim ishodima lije€enja i zadovoljstvu pacijenata. Komunikacija u zdravstvu suoCava
se s izazovima u svakodnevnom radu kao Sto su vremenski pritisak, jeziCna barijera te
razliCita emocionalna stanja kod pacijenata. Od velike je vaznosti kontinuirano
educiranje zdravstvenog osoblja kako ne bi doSlo do nezeljenih elemenata ili Sumova
u komunikaciji. Provedenim empirijskim istraZivanjem potvrdene su teorijske Cinjenice
o vaznosti kvalitetne i empatiCne komunikacije u zdravstvu. Preporuke su jaCanje
kompetencija komunikacijskih vjestina i vjestina razina poznavanja stranih jezika. U
Opc¢oj bolnici Pula koriste se suvremeni oblici komunikacije i kontinuirano se
unapreduju sustavi informiranja. Ispitanici istiCu zadovoljavaju¢u razinu mehanizma
komunikacije s pacijentima i visoku razinu svjesnosti o pozitivnim ucincima kvalitetne

komunikacije u zdravstvu.

Kljuéne rije€i: komunikacija, modeli javne komunikacije, komunikacija u zdravstvu,

mehanizmi komunikacije u zdravstvu
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SUMMARY

Communication is an important way of communication between two or more people. It
can be verbal and non-verbal. It is a process that is carried out in everyday life and
work. Communicating with someone does not mean just talking, but through
communication we express our views, ideas, feelings and knowledge.

Communication in healthcare affects the provision of quality healthcare, patient safety
and the efficiency of the healthcare system itself. Quality communication between
health professionals and patients contributes to better health outcomes and patient
satisfaction. Nowadays, due to the large volume of work and lack of employees,
communication in healthcare faces challenges in daily work such as time pressure,
language barrier and emotional states of patients. Continuous education of health
personnel is of great importance in order to avoid unwanted conflicts in communication.
The conducted research confirmed the theoretical facts about the importance of quality
and empathic communication in healthcare. The recommendations are to strengthen
the competence of communication skills and the level of knowledge of foreign
languages. In Pula General Hospital, modern forms of communication are used and
information systems are continuously improved. The respondents emphasize the
satisfactory level of the mechanism of communication with patients and the high level

of awareness of the positive effects of quality communication in healthcare.

Keywords: communication, models of public communication, communication in

healthcare, mechanisms of communication in healthcare
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