
je za 59  % ispitanika komunikacija s medicinskom se-
strom važna odnosno vrlo važna. Njih 85 % vjeruje da je 
komunikacija između pacijenata i medicinskih sestara 
često ili uvijek prikladna zbog poštovanja, ljubaznosti i 
povjerenja. Više od 10 % ispitanika već je bilo u sukobi-
ma s medicinskim sestrama, koji su riješeni mirnim di-
jalogom, isprikom, pa čak i uzvišenjem glasa. Međutim, 
svjesni su da je najbolja aktivnost za smanjenje sukoba 
strpljenje svih uključenih.
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Sažetak

Komunikacija je važan dio pružanja zdravstvene zaštite. 
Dovodi do viših i boljih standarda pružanja zdravstve-
ne zaštite. Medicinska sestra provodi mnogo vremena 
komunicirajući s pacijentima. Globalni je cilj njezine 
profesionalne komunikacije s pacijentima odnos u ko-
jem će im omogućiti da bez straha i oklijevanja javljaju 
svoje potrebe, želje i očekivanja. Dobra komunikacija 
između medicinske sestre i pacijenata sama je po sebi 
korisna terapijska intervencija jer pacijentima pomaže 
da izraze svoje psihološke i emocionalne potrebe, po-
stavljaju pitanja i osiguravaju veću uključenost u proces 
liječenja, steknu osjećaj da imaju kontrolu nad vlastitim 
zdravljem i liječenjem, razvijaju povjerenje i poštovanje 
u procesu ozdravljenja i steknu fizičko zdravlje. Ipak, 
u komunikaciji između medicinske sestre i pacijena-
ta dolazi do problema, što može dovesti do sukoba. Iz 
perspektive medicinske sestre najčešći su uzroci suko-
ba nedostatak samosvijesti i neusklađena komunika-
cija s pacijentom. Iz perspektive pacijenata najčešći su 
uzroci sukoba njihov strah, nemogućnost da se izraze, 
nedostatak razumijevanja informacija i uputa te kriva 
očekivanja. U ovom prilogu prikazani su rezultati istra-
živanja u kojem smo proučavali iskustva pacijenata u 
komunikaciji s medicinskim sestrama. Zaključili smo da 
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va informacije. Pogrešno je misliti da svatko zna slušati. 
Kada slušamo pacijenta, potrošimo mnogo vremena, 
više nego za govor ili pisanje. Medicinska sestra također 
je savjetnica koja mora kroz različite pristupe i vještine 
koje posjeduje objasniti kakvi su problemi i zbog čega je 
do njih došlo. Pacijentu mora prosljeđivati informacije 
u odnosu na potrebe i interes.

Budući da medicinska sestra na radnom mjestu provodi 
mnogo vremena, stalno je uključena u proces komuni-
kacije s kolegama ili pacijentima, tako da je potencijal 
za nastanak sukoba velik. Medicinska sestra mora biti 
u stanju prilagođavati se, popuštati i zajedno s pacijen-
tom tražiti najbolja moguća rješenja za njega, dakle mo-
ra biti u stanju postizati kompromise. Važno je da u tom 
području ima iskustva te da je u sukobima u stanju pra-
vilno reagirati. Za bolje i lakše prepoznavanje sukoba 
korisno je ako medicinska sestra može razlikovati vrste 
ili dijelove sukoba4. U sukobu mogu nastati pozitivne ili 
negativne posljedice, koje mogu poboljšati odnos s pa-
cijentom, no mogu ga i uništiti. Važno je da medicinske 
sestre iz svakog sukoba nešto nauče i spriječe njihovo 
ponavljanje.

2. 	 Komunikacija između  
medicinske sestre i pacijenta

Komunikacija je važan dio pružanja zdravstvene zašti-
te. U razvijenim su zemljama komunikacija i stjecanje 
interpersonalnih vještina u području zdravstva postali 
dio obrazovnog paketa. Uspješna komunikacija osnova 
je za pružanje zdravstvene zaštite. Dovodi do viših, bo-
ljih standarda pružanja zdravstvene zaštite5.

Mnogo teoretskih koncepata komunikacije medicinskih 
sestara proizlazi iz psiholoških teorija. Teorije o zdrav-
stvenoj njezi uključuju profesionalnu komunikaciju kao 
uvjet i važan dio stručnog rada medicinske sestre. Sve 
humanističke teorije definiraju zdravstvenu njegu kao 
ljudski odgovor. Zdravstvena njega poštuje ljudski po-
tencijal u svakom pojedincu. Riječ je o odnosu između 
medicinske sestre i pacijenta. Oboje su prisutni cijelom 
osobnošću. Biti s nekim nešto je posve drugo nego ra-
diti za nekoga. Taj odnos moramo istražiti i njegovati. 
Oboje su u odnosu jednakovrijedni i mogu nešto prido-
nijeti jedno drugome6.

1.	 Uvod

Komunikacija u području zdravstva od velike je važno-
sti jer o njoj ovisi odvijanje i način liječenja pacijenta, 
njegovo zadovoljstvo i neposredno također njegovo 
zdravstveno stanje. Komunikacija s pacijentom poči-
nje čim pacijent uđe u zdravstvenu ustanovu. Pri tome 
je važno da medicinska sestra ima iskustvo u području 
komunikacije, da je u stanju aktivno slušati i promatra-
ti pacijenta. Komunikacija je vrlo važna u zdravstvu, ali 
joj, nažalost, često obraćamo premalo pažnje, zanema-
rujemo je, a ponekad čak ispustimo1. Razlozi tome mo-
gu biti preopterećenje medicinske sestre, nedostatak 
vremena i umor.

Medicinska se sestra svaki dan u svojem radu susreće s 
pacijentima. U kontaktu je s pacijentom od početka li-
ječenja, tijekom i sve do završetka liječenja te je ujedno 
prilikom liječenja prisutna mnogo vremena, pa je sto-
ga još toliko važniji način na koji se odvija njezina ko-
munikacija. Njezin je zadatak da s pomoću učinkovite 
komunikacije s pacijentima uspostavi topao, pristojan 
i povjerljiv odnos. Pacijentovo zadovoljstvo u velikoj je 
mjeri povezano s komunikacijskim vještinama medi-
cinske sestre2. Istraživanja su pokazala da je zadovolj-
stvo pacijenata povezano sa sposobnošću medicinske 
sestre da odražava i iskazuje toplinu, emocionalnu po-
dršku, razumijevanje, brigu i dostupnost pacijentu. U 
svojem posla ona se susreće s različitim pacijentima pa 
je stoga važno da ima dobro razvijene komunikacijske 
vještine koje joj također pomažu u sukobima.

Medicinska sestra mora svakog pacijenta tretirati indi-
vidualno i sudjelovati u procesu liječenja kao član me-
dicinskog tima, jer svaki pacijent ima drugačije osobne 
karakteristike, sposobnosti, znanje, različitu motivaciju 
za liječenje, kao i različite želje povezane s liječenjem. 
Posebnosti komunikacije proizlaze prvenstveno iz etič-
kih principa, odnosno iz poštivanja osobnosti pacijen-
ta, njegovih prava i dužnosti, njegove kulture, starosti, 
bolesti i stupnja invaliditeta. Medicinska sestra mora 
dobiti što više informacija o pacijentu jer će na taj način 
saznati što pacijent želi i tako s njime postići najučin-
kovitiju komunikaciju3. Kvalitetna komunikacija između 
medicinske sestre i pacijenta može utjecati na pozitivni-
ji stav pacijenata u procesu liječenja.

U samoj komunikaciji između medicinske sestre i paci-
jenta slušanje je također od velike važnosti. Kada paci-
jent dobro sluša, tada medicinska sestra o njemu dobi-
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također biti u stanju lakše otkrivati razlike između pa-
cijenata ako će s njima više razgovarati te ih posebno 
aktivnije slušati10.

Medicinske sestre imaju postavljene određene standar-
de za komunikaciju koje je potrebno poštivati11: moraju 
komunicirati sigurno i učinkovito, izgraditi terapeutski 
odnos i komunicirati s pacijentom kao s jedinstvenom 
osobom, moraju primjenjivati verbalnu i neverbalnu 
komunikaciju, komunikaciju putem pisanja i tehnolo-
giju za komuniciranje, prihvatiti potrebu za razumijeva-
njem, promicati osobnu zaštitu, održavati točne, jasne, 
potpune pisane i elektroničke zapise te poštivati i štititi 
osobne podatke pacijenta.

Može se dodati da su razina, način i opseg komunikacije 
u procesu zdravstvene njege ovisni o svim sudionicima. U 
odnosu između zdrave i bolesne osobe medicinska se se-
stra mora prilagođavati. To se odnosi na ponašanje u ko-
munikaciji, način govora, količinu informacija i korištenje 
raznim sredstvima komunikacije. Standardni su ciljevi za 
njegu koje medicinska sestra pritom slijedi: atmosfera u 
kojoj se razvija komunikacija; podrška i pomoć u pore-
mećajima komunikacije i zamjensko preuzimanje funkci-
ja koje nedostaju u komunikacijskom lancu.

Za kulturu odnosa između medicinske sestre i pacijena-
ta nije dovoljno samo željeti, nego su također potrebni 
znanje i fleksibilnost. Neke studije, primjerice, pokazu-
ju da pacijenti ne razumiju čak 50  % od onoga što im 
zdravstveni djelatnici govore10. To prekida kontakt i mo-
gućnost sudjelovanja. Zdravstveni bi se djelatnici treba-
li koristiti razumljivijim jezikom s manje latinskih izraza 
i uglavnom bez stranih riječi, a prilikom komunikacije s 
djecom čak dijalektom, kao i žargonom koji dijete razu-
mije. Međutim, autorica pritom upozorava na vremen-
sko ograničenje koje se povećava. Prema tome, osobni 
su kontakti ograničeni na minimalno vrijeme, što još 
više tereti odnose u zdravstvu.

U profesionalnoj komunikaciji medicinska sestra osim 
znanja iz teorije zdravstvene njege također mora po-
znavati i samu sebe6. Poznavanje samog sebe odnosno 
slika o sebi samom primjetan je aspekt vlastite osobno-
sti. Sliku o samom sebi odnosno samopoštovanje pri-
kazuju uloge koje imamo u životu, u svojim odnosima s 
drugim ljudima. Izražavaju se u socijalnim i poslovnim 
situacijama. Kada smo dosljedni u svojem doživljavanju 
s doživljavanjima drugih, zadovoljni smo, inače smo u 
nevolji. Razumijevanje sebe i dijalog sa sobom temelj je 
za uspješnu interakciju s drugima. Učenje i razmišljanje 
o samopoštovanju pruža medicinskoj sestri veću fleksi-
bilnost i prikladnost u odnosima s drugim ljudima.

Pacijenti imaju pravo na kvalitetnu komunikaciju. Već iz 
perspektive zaštite podataka moramo obratiti posebnu 
pozornost komunikaciji između zdravstvenih djelatni-
ka, kao i između zdravstvenih djelatnika s trećim osoba-
ma o pacijentu, njegovim podatcima i njegovim zdrav-
stvenim stanjem7. U Sloveniji pacijent ima pravo na to 
da zdravstveni djelatnici i zdravstveno osoblje s njim 
razgovaraju ili drugačije komuniciraju na slovenskom 
jeziku ili jeziku nacionalne zajednice na području mje-
snih zajednica gdje je osim slovenskog jezika službeni 
jezik također talijanski odnosno mađarski jezik, među-
tim liječnik mora kod osobe koja ne zna slovenski jezik 
također ispuniti svoju dužnost objašnjavanja i steći nje-
zin pristanak na liječničku intervenciju. Pacijent koji ne 
može komunicirati na slovenskom jeziku ne bi trebao 
biti lišen medicinske pomoći. Važno je da pacijentu pro-
sljeđujemo sveobuhvatne informacije o zdravstvenom 
stanju i liječenju u izravnom kontaktu, što obzirnije i na 
način razumljiv za pacijenta.

Posebnosti komunikacije u zdravstvu proizlaze prven-
stveno iz etičkih principa, odnosno iz poštivanja osob-
nosti pacijenta, njegovih prava i dužnosti, njegove kul-
ture, starosti, bolesti i stupnja invaliditeta. Pacijenti od 
svih zdravstvenih djelatnika očekuju da će biti tretirani 
i liječeni na najprikladniji način. Očekuju da će biti tre-
tirani i liječeni na siguran način i da će im zdravstveni 
djelatnici posvetiti dovoljno vremena8. Odnos pacijen-
ta i medicinske sestre odražava se putem komunikaci-
je, pogotovo neverbalne. Pacijenti koji su vrlo bolesni 
mogu slušati samo napola, odnosno neke riječi čak 
propuste. Takva ograničenja prekidaju kontakt izme-
đu pacijenta i medicinske sestre, a time i mogućnost 
sudjelovanja. U radu s pacijentima potrebno je zadrža-
ti ljudskost, brigu za drugog, povjerenje i suosjećanje. 
Događa se naime da se s pacijentima govori na jeziku 
koji ne razumiju, odnosno na latinskom jeziku, a pone-
kad i na engleskom. Prilikom toga medicinska se sestra 
mora dignuti ili spustiti na razinu pacijenta. Potrebno je 
obratiti pozornost na činjenicu da pacijent ne bude po-
nižen izravnim pitanjima. Komunikacija je važna da bi 
pacijent prihvatio upute i savjete. Za stvaranje dobrog 
odnosa između pacijenta i medicinske sestre potreb-
no je osjetljivo i kompetentno vođenje razgovora, što 
smanjuje rizik od nastanka nesporazuma i problema 
u komunikaciji. Kompetentno vođenje razgovora znači 
biti ljubazan, brižan, empatičan i u stanju slušati paci-
jenta9. Tako možemo postići globalni cilj profesionalne 
komunikacije medicinske sestre s pacijentom – odnos 
u kojem će pacijent bez straha i oklijevanja priopćavati 
svoje potrebe, želje i očekivanja. Medicinska će sestra 
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i agresija10. Najčešći su šumovi u komunikaciji između 
medicinske sestre i pacijenta u kojoj pacijent nastupa 
kao primatelj: duhovna pasivnost, oštećenje sluha, 
emocije (ljutnja, strah), nedostatak pažnje, glasna i 
zbunjujuća okolina, pogrešna tumačenja, neposlušnost 
i strah od pitanja15. U procesu komunikacije medicinska 
sestra također nastupa kao primatelj. U tom se slučaju 
kod nje mogu pojaviti sljedeći poremećaji: ravnoduš-
nost, nedostatak vremena, neprikladan odnos, stere-
otipni odgovori, neiskrenost, neprikladno odazivanje, 
uzimanje hrabrosti izvođenjem gesta i mimikom10. Svi 
spomenuti poremećaji mogu između ostalog također 
dovesti do sukoba.

Posljedice sukoba mogu se podijeliti u dvije kategorije. 
Prva kategorija uključuje posljedice uspješno riješenog 
sukoba, to su pozitivne posljedice jer omogućuju sudje-
lovanje te ga čak poboljšavaju. U drugoj su kategoriji 
posljedice neriješenih sukoba, koje uključuju posljedice 
sukoba koje smo rješavali, ali smo pritom bili neuspješ-
ni. Posljedice neriješenog konflikta obično su negativne 
jer ne pridonose poboljšanju radnog procesa i među-
sobnih odnosa16. Ako ne postoji interes za rješavanje 
sukoba i pojedinci ostaju pri svome, sukob se samo pro-
dubljuje17. Sve to utječe na pojedinca i na atmosferu u 
timu, a time i na radne procese18.

4. 	 Metodologija

4.1. Svrha i ciljevi istraživanja
Svrha je istraživanja predstaviti i ispitati kako pacijenti 
doživljavaju proces komunikacije između medicinskih 
sestara i pacijenata, kao i uzroke za nastanak sukoba 
između njih.

Ciljevi su istraživanja:
▶▶ ustanoviti kako se često odnosno koliko puta go-

dišnje pacijenti susreću s medicinskim sestrama
▶▶ steći mišljenja pacijenata o iskustvima s komuni-

kacijom između njih i medicinskih sestara
▶▶ ustanoviti kako su često odnosno koliko puta pa-

cijenti bili u sukobu s medicinskim sestrama
▶▶ ispitati uzroke sukoba između medicinskih se-

stara i pacijenata koje pacijenti navode
▶▶ istražiti kako bi se mogli smanjiti sukobi između 

pacijenata i medicinskih sestara.

Kad medicinska sestra i pacijent uspostave dobar me-
đusobni odnos, to oboma predstavlja priliku za rast i ra-
zvoj. Interpersonalni odnos između medicinske sestre 
i pacijenta razvija se u četiri faze12: (1) faza orijentacije 
počinje kada pacijent izražava potrebu za profesional-
nom pomoći, (2) faza identifikacije počinje kada paci-
jent postane svjestan svoje bolesti i onoga što se s njim 
događa, (3) interakcijska faza u kojoj je pacijent već for-
mirao sliku o svojoj bolesti i (4) faza rješavanja u kojoj se 
pacijent sprema na odlazak kući.

Dobra komunikacija između medicinske sestre i paci-
jenta sama je po sebi korisna terapeutska intervencija 
pa je stoga možemo ubrajati u zdravstvenu njegu paci-
jenta. Komunikacija u zdravstvu pomaže pacijentu izra-
ziti psihološke i emocionalne potrebe, postavljati pita-
nja i osigurati veću uključenost u skrb koja mu se pruža, 
steći osjećaj da ima kontrolu nad vlastitim zdravljem i 
liječenjem, razvijati povjerenje i poštovanje u procesu 
liječenja i steći fizičko zdravlje, kao npr. smanjenje boli i 
smanjenje krvnog tlaka11.

3. 	 Rješavanje sukoba između 
medicinske sestre i pacijenta

Pacijenti često imaju osjećaj da su podređeni liječniku 
odnosno medicinskoj sestri. Baš zbog osjećaja bespo-
moćnosti slabo sudjeluju u procesu liječenja. Pacijent 
se pasivno prepušta odlukama medicinske sestre i liječ-
nika13. Međutim, često se događa da se u procesu komu-
nikacije pojavljuju šumovi u komunikaciji koji otežavaju 
sam proces. U poremećaje u komunikaciji ubrajaju se 
poremećaji kod pošiljatelja poruke (odašiljač), smet-
nje u prijenosu poruke i smetnje kod primatelja poruke 
(prijamnik)14. Najčešći su šumovi u komunikaciji između 
medicinske sestre i pacijenta u kojoj medicinska sestra 
nastupa kao pošiljatelj: ravnodušnost, pogrešno pro-
tumačene poruke, vlastita nesigurnost, podcjenjivanje 
važnosti informacija za pacijenta, strah od pitanja rođa-
ka, pogrešna tumačenja, nejasno i zbunjujuće razgova-
ranje, nedostatak kontakta i vremensko ograničenje15. 
Poremećaji se mogu pojaviti i na strani pacijenta koji 
također nastupa kao pošiljatelj. Ti su poremećaji: nes-
posobnost pacijenta da se izrazi, skrivene izjave, strah 
od odgovaranja, strah od autoriteta, pogrešno očekiva-
nje, sram, osjećaji krivnje, osjećaji dužnosti, depresija 
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osobnog liječnika, specijalista, stomatologa itd., od to-
ga 715 žena (73 %) i 265 muškaraca (27 %). Prema dob-
noj strukturi u anketi je sudjelovalo 48  % ispitanika u 
dobi od 21 do 30 godina, 20 % ispitanika u dobi od 31 do 
40 godina, zatim 12 % u dobi do 20. godina, 11 % ispita-
nika u dobi između 41 i 50 godina, 6 % u dobi od 51 do 
60 godina i 3 % onih koju za vrijeme anketiranja imali 61 
godinu ili više. Nešto više od polovine ispitanika (58 %) 
živi u ruralnim područjima, a ostalih 42 % živi u raznim 
gradovima. Uzimajući u obzir stupanj obrazovanja go-
tovo polovina ispitanika (48 %) ima srednjoškolsko ob-
razovanje, a slijede ispitanici s visokoškolskim obrazo-
vanjem kojih ima 23 %, 16 % ispitanika s fakultetskim 
obrazovanjem te ispitanici s višom školom (6 %) i s ma-
gisterijem (3 %). Najmanje ispitanika ima osnovnoškol-
sko obrazovanje (1 %) i doktorat (1 %). Većina ispitanika 
(47 %) zaposlena je u ekonomiji, 25 % u javnom sektoru, 
15 % još se školuje, 9 % je nezaposlenih i 4 % u mirovini.

4.5. Opis obrade podataka
Podatci su bili obrađeni statističkim paketom SPSS 
19.0. Izračunane su apsolutne i relativne frekvencije, 
a kod skala stavova prosječne ocjene. Istraživanje je 
provedeno putem internetskog upitnika www.1ka.si, 
pri čemu smo mrežnu poveznicu na anketu prosljeđiva-
li putem e-pošte i objavili je na društvenim mrežama, 
gdje smo primijenili uzorkovanje metodom društvenih 
mreža – metodu snježne grude. Svi su ispitanici u istra-
živanju sudjelovali dobrovoljno i anonimno u veljači i u 
prvoj polovini ožujka 2016. U obzir smo uzeli sve etič-
ke principe istraživanja i zaštite prikupljenih podataka 
(osobni podatci ispitanika nisu bili povezani s odgovo-
rima, što je spriječilo identifikaciju s objavljenim rezul-
tatima, a podatci su se isto tako upotrebljavali samo u 
svrhu istraživanja, a ne u buduće neistraživačke svrhe 
koje krše informacijsku dimenziju privatnosti).

5. 	 Rezultati

S medicinskim se sestrama 42 % ispitanika susreće ne-
koliko puta godišnje (5 do 6 puta), 30 % jednom mjeseč-
no, 4 % tjedno i 24 % jednom godišnje ili manje.

Da je komunikacija između medicinskih sestara i njih 
vrlo važna smatra 47 % ispitanika, 40 % vrlo nevažna, 
12 % važna, 1 % nevažna.

4.2. Istraživačka pitanja
Postavili smo sljedeća istraživačka pitanja:

▶▶ Kako se često ispitanici kao pacijenti godišnje 
susreću s medicinskim sestrama?

▶▶ Kako ispitanici procjenjuju komunikaciju između 
medicinskih sestara i njih kao pacijenata?

▶▶ Što ispitanici smatraju da im je kao pacijentima 
važno u komunikaciji?

▶▶ Kako su često ispitanici kao pacijenti bili izloženi 
sukobu s medicinskim sestrama?

▶▶ Koje razloge ispitanici navode kao uzrok sukoba?
▶▶ Na koji su način ispitanici rješavali sukob?
▶▶ Kako ispitanici procjenjuju činitelje koji bi sma-

njili sukob između medicinskih sestara i njih kao 
pacijenata?

4.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka
Istraživanje se temelji na kvantitativnoj metodi rada. Za 
pojašnjavanje i razumijevanje razmatrane teme primi-
jenili smo deskriptivnu metodu. Podatci su prikupljeni 
tehnikom anketiranja. Primijenili smo upitnik s pitanji-
ma zatvorenog tipa koji je formiran na temelju pregleda 
literature. Prvi dio pitanja odnosi se na demografske 
podatke ispitanika (spol, starost, stupanj obrazovanja, 
područje rada, učestalost susretanja s medicinskom 
sestrom). Drugi dio pitanja odnosi se na komunikaciju 
između medicinskih sestara i pacijenata, kakva su nji-
hova iskustva i kako su zadovoljni s načinom komunika-
cije. Tvrdnje o načinu komunikacije pacijenti su ozna-
čavali ocjenama od 1 do 3, pri čemu je 1  –  ne slažem 
se, 2 – djelomično se slažem i 3 – slažem se. Načine rje-
šavanja sukoba pacijenti su označavali s pomoću 5-stu-
panjske skale stavova, pri čemu je 0 – nikada, 1 – vrlo 
rijetko, 2 – rijetko, 3 – često i 4 – uvijek. Treći dio pitanja 
odnosi se na razloge za nastanak sukoba u komunikaciji 
između medicinske sestre i pacijenta te prijedloge o to-
me kako poboljšati komunikaciju među njima. Činitelje 
koji bi smanjili sukobe između pacijenata i medicinskih 
sestara pacijenti su označavali s pomoću 4-stupanjske 
skale stavova, pri čemu je 0 – ne bi se smanjili, 1 – vrlo 
bi se rijetko smanjili, 2 – rijetko bi se smanjili i 3 – često 
bi se smanjili.

4.4. Opis uzorka
Uzorak koji smo zahvatili u istraživanju predstavlja po-
pulacija od 980 osoba, koja predstavlja pacijente, jer 
se svi nalazimo u ulozi pacijenta prilikom pregleda kod 
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jednostavne, razumljive izraze prilagođene dobi, obra-
zovanju i zanimanju, ponovite rečenicu ako je bila ne-
razumljiva, pokušajte biti nasmijani i direktni, nemojte 
biti previše ozbiljni i formalni, izbjegavajte upotreblja-
vati dijalekt ili medicinski žargon u razgovoru, najvaž-
nije upute i savjete recite na početku razgovora s pa-
cijentom i ponovite na kraju razgovora, provjerite je li 
pacijent zapamtio vaše upute i savjete tako da ga zamo-
lite da vam ih ponovi, pročitajte pisane upute pacijentu 
i provjerite razumije li ih22-24. Osim navedenih savjeta, za 
kvalitetan odnos između medicinske sestre i pacijenta 
također su važni toplina, poštovanje, iskrenost, ljuba-
znost, empatija, samorazotkrivanje, povjerenje, postav-
ljanje pitanja, izražavanje mišljenja, humor, duhovnost 
i poznavanje osnovnih vještina komunikacije25. Naša su 
istraživanja pokazala i to da ispitanici u komunikaciji s 
medicinskim sestrama jako cijene poštovanje (35 %), lju-
baznost (25 %) i povjerenje (22 %).

Kritike i nezadovoljstvo pacijenata obično su usmjereni 
na neprikladnu komunikaciju. Potreba za prikladnom 
komunikacijom i informiranošću kod pacijenata danas 
je u porastu, kao što se povećava i potreba za time da 
pacijenti sudjeluju u odlukama o vlastitom tijelu i lije-
čenju. Ova se potreba pokazuje u povećanom bavljenju 
s tijelom, brizi o zdravoj prehrani i zdravom načinu živo-
ta. Pacijenti koji su usmjereni prema zdravlju i zdravom 
načinu života još su osjetljiviji s obzirom na kvalitetu 
informacija koje dobivaju od liječnika, medicinskih se-
stara i ostalih zaposlenika u zdravstvenim ustanovama.

Velik broj medicinskih sestara ne sluša svoje pacijente 
i prekida ih, što dovodi do nedostatka informacija i po-
remećaja u komunikaciji. S obzirom na teške uvjete ra-
da, mnoge su medicinske sestre pod pritiskom pa zato i 
ograničavaju svoje vrijeme s pojedinim pacijentima, što 
pak može dovesti do sukoba2. Naši ispitanici već su bili 
u sukobu s medicinskim sestrama, što ih je potvrdilo čak 
75 %, među kojima ima 10 % onih koji se često nađu u 
sukobu. Baš zbog toga svi zaposlenici u zdravstvu mo-
raju biti svjesni da svaki poremećaj u komunikaciji pred-
stavlja veći rizik za pacijenta jer se tijekom liječenja mo-
že dogoditi da baš nedovoljna komunikacija i šumovi u 
komunikaciji koji se ponavljaju dovode do sukoba15, 26.

Također nas je zanimalo koji su najčešći razlozi za suko-
be među njima kao pacijentima i medicinskim sestrama. 
Kao razlog sukoba 87 % ih navodi neprikladan odnos, 
57  % navodi dugo čekanje, a 55  % različite nespora-
zume. Neprikladan odnos često proizlazi iz neznanja i 
možda čak nesposobnosti medicinske sestre da prihva-
ća način komuniciranja pacijenta i iz toga što ga zbog 
nedostatka vremena ne potiče na iskren razgovor27.

Također smo provjerili jesu li ispitanici ikad uočili krše-
nja svojih prava te zbog toga podnijeli pisnu žalbu. Tu je 
mogućnost iskoristilo 12 % ispitanika, a 7 % ispitanika 
požalilo se pravobranitelju za prava pacijenata.

U posljednjem dijelu istraživanja pitali smo ispitanike 
koji bi činitelji smanjili sukobe među njima i medicin-
skim sestrama.

Kao najbolju aktivnost za smanjenje konfliktnih situaci-
ja između medicinske sestre i pacijenata 48 % ispitanika 
navodi veću strpljivost svih sudionika, 38 % smatra da 
je to tolerancija, za 30 % jednako su važne bile svijest 
pacijenta da nije jedini pacijent i zapošljavanje više me-
dicinskih sestara. 11  % ispitanika smatra da suradnja 
pacijenta pri svakom posjetu ne bi smanjila nastajanje 
sukoba, a 10 % smatra kako bi se sukobi mogli smanjiti 
povećanjem elektroničkog poslovanja.

6. 	 Rasprava

Komunikacija se upotrebljava u svakodnevnom životu 
u svim područjima rada i pomaže nam usklađivati misli, 
ideje, mišljenja i uspostavljati međusobne odnose. Ko-
munikacija je važna za postizanje ciljeva koje si postav-
ljamo bilo gdje: na poslu, kući ili u društvu19.

Poznavanje osnovnih zakonitosti i principa komunika-
cije predstavlja temelj za uspjeh u međusobnom komu-
niciranju između zdravstvenih djelatnika i pacijenata. 
Uzimajući u obzir principe komuniciranja međusobni 
će odnos zdravstvenih djelatnika s pacijentima biti ta-
kav da će bez straha i oklijevanja priopćavati svoje želje, 
potrebe i očekivanja20.

U ovom istraživanju otkrili smo da više od polovice ispi-
tanika (59  %) procjenjuje komunikaciju između njih kao 
pacijenata i medicinskih sestara kao vrlo važnu odnosno 
važnu. Manje od polovice (48 %) smatra da je komunika-
cija među njima i medicinskim sestrama često odnosno 
uvijek prikladna. Iz toga možemo zaključiti da sestre 
imaju premalo znanja o komunikaciji, krivo tumače upu-
te nadređenih, podcjenjuju važnost informacija za paci-
jenta i kao rezultat toga pacijentu prenose nedovoljno 
važnih informacija o njegovu zdravstvenom stanju i sl.21

Različiti autori navode savjete za uspješnu komunika-
ciju medicinske sestre s pacijentom: upotrebljavajte 
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Većina ispitanika (88  %) rješava sukobe mirnim razgo-
vorom, 50 % smatra ispriku vrlo važnom, a 45 % sukobe 
rješava podizanjem glasa. Za njih možemo reći da su 
naporni pacijenti koje medicinska sestra mora naučiti 
svladavati s pomoću svojeg stabilnog položaja, pravim 
pristupom i poznavanjem vještina rada s napornim pa-
cijentima28.

Među činiteljima koji bi smanjili sukob između medicin-
skih sestara i pacijenata navode veću strpljivost svih 
sudionika, toleranciju koja im omogućuje da izražavaju 
svoje potrebe i posebice osjećaj da imaju kontrolu nad 
vlastitim zdravljem i liječenjem11.

7. 	 Zaključak

Rezultati prikazanog istraživanja provedenog na uzor-
ku od 980 osoba pokazali su kako pacijenti doživljavaju 
proces komunikacije između medicinskih sestara i pa-
cijenata, kao i uzroke za nastanak sukoba između njih. 
59 % pacijenata smatra da je komunikacija između me-
dicinskih sestara i njih vrlo važna odnosno važna. Prili-
kom toga kao najvažnije činitelje komunikacije navode 
poštovanje (35 %), ljubaznost (25 %) i povjerenje (22 %). 
Uz to, naglašena je važnost aktivnog slušanja (  = 2,93) 
i povjerenja (  = 2,88). Također su svjesni da uspješna 
komunikacija dovodi do boljih i više postavljenih stan-
darda pružanja zdravstvene skrbi (  = 2,87).

Sukob s medicinskom sestrom već je doživjelo 75  % 
ispitanika. Kao razlog sukoba najčešće navode nepri-
mjeren odnos medicinske sestre (87 %), dugo čekanje 
(57  %), nesporazum (55  %) i neprofesionalnost medi-
cinske sestre (54 %). Za većinu pacijenata (88 %) miran 
su razgovor (88 %) i isprika (55 %) najuspješniji načini 
rješavanja sukoba. Kao najbolje aktivnosti za smanji-
vanje sukoba pacijenti navode veću strpljivost (48 %) i 
toleranciju (38 %).

Rezultati istraživanja ukazuju na važnost komunikacije 
tijekom vođenja razgovora medicinske sestre s pacijen-
tom. Samo će tako medicinska sestra biti u stanju ne-
smetano komunicirati s pacijentima. Time će također 
dovesti do toga da će pacijent razumjeti svoju bolest, da 
će se s njome moći nositi te također znati živjeti s njom, 
što je i svrha komunikacije između medicinske sestre i 
pacijenta.
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tions. The paper presents the results of a research study 
which examined the experiences of patients in com-
municating with nurses. It has been established that 
59% of the respondents consider communication with 
a nurse important or very important. 85% of them feel 
that communication between them and the nurses is 
often or always appropriate, owing to respect, kindness 
and trust. More than 10% of the respondents have had 
conflicts with nurses, which they resolved by talking 
calmly, apologising or even by raising their voice. They 
are aware, however, that the best activity for reducing 
conflict is patience from all those involved.
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Abstract

Communication is an essential part of providing medi-
cal care. It leads to higher and better standards of the 
provision of medical care. A nurse spends most of her 
time communicating with patients. The global aim of 
her professional communication with patients is a rela-
tionship in which she would enable them to communi-
cate their needs, desires and expectations without fear 
and restraint. Good communication between a nurse 
and patients is a beneficial therapeutic procedure in 
itself, as it helps patients to express their physical and 
emotional needs; to ask questions and thus be more 
involved in the care that they are receiving; to feel that 
they are in control of their health and treatment; to de-
velop trust and respect in the treatment process; and 
to become physically healthy. Nevertheless, problems 
do occur in the communication between the nurse and 
patients, which may lead to conflict situations. From 
the point of view of the nurse the most common causes 
of conflict are a lack of self-awareness and communi-
cation which has not been adjusted to the patients. 
From the point of view of the patients the most com-
mon causes of conflict situations are their fear, inabil-
ity to express themselves, their misunderstanding of 
information and instructions, and their false expecta-

Effective communication and conflict resolution between a 
nurse and a patient




