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Ucinkovita komunikacija
1 rjesavanje sukoba izmedu
medicinske sestre 1 pacijenta
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Sazetak

Komunikacija je vazan dio pruzanja zdravstvene zastite.
Dovodi do visih i boljih standarda pruzanja zdravstve-
ne zastite. Medicinska sestra provodi mnogo vremena
komunicirajudi s pacijentima. Globalni je cilj njezine
profesionalne komunikacije s pacijentima odnos u ko-
jem ¢e im omoguciti da bez straha i oklijevanja javljaju
svoje potrebe, Zelje i oCekivanja. Dobra komunikacija
izmedu medicinske sestre i pacijenata sama je po sebi
korisna terapijska intervencija jer pacijentima pomaze
da izraze svoje psiholoske i emocionalne potrebe, po-
stavljaju pitanja i osiguravaju vecu ukljucenost u proces
lijecenja, steknu osjecéaj da imaju kontrolu nad vlastitim
zdravljem i lijeCenjem, razvijaju povjerenje i poStovanje
u procesu ozdravljenja i steknu fizicko zdravlje. Ipak,
u komunikaciji izmedu medicinske sestre i pacijena-
ta dolazi do problema, $to moze dovesti do sukoba. Iz
perspektive medicinske sestre najcesci su uzroci suko-
ba nedostatak samosvijesti i neuskladena komunika-
cija s pacijentom. Iz perspektive pacijenata najce3¢i su
uzroci sukoba njihov strah, nemoguénost da se izraze,
nedostatak razumijevanja informacija i uputa te kriva
ocCekivanja. U ovom prilogu prikazani su rezultati istra-
Zivanja u kojem smo proucavali iskustva pacijenata u
komunikaciji s medicinskim sestrama. Zakljucili smo da

je za 59 % ispitanika komunikacija s medicinskom se-
strom vazna odnosno vrlo vazna. Njih 85 % vjeruje da je
komunikacija izmedu pacijenata i medicinskih sestara
Cesto ili uvijek prikladna zbog postovanja, ljubaznosti i
povjerenja. Vise od 10 % ispitanika vec je bilo u sukobi-
ma s medicinskim sestrama, koji su rijeSeni mirnim di-
jalogom, isprikom, pa ¢ak i uzvisenjem glasa. Medutim,
svjesni su da je najbolja aktivnost za smanjenje sukoba
strpljenje svih ukljuéenih.
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1. Uvod

Komunikacija u podrucju zdravstva od velike je vazno-
sti jer o njoj ovisi odvijanje i nacin lijecenja pacijenta,
njegovo zadovoljstvo i neposredno takoder njegovo
zdravstveno stanje. Komunikacija s pacijentom poci-
nje ¢im pacijent ude u zdravstvenu ustanovu. Pri tome
je vazno da medicinska sestra ima iskustvo u podrucju
komunikacije, da je u stanju aktivno slusati i promatra-
ti pacijenta. Komunikacija je vrlo vazna u zdravstvu, ali
joj, nazalost, ¢esto obracamo premalo paznje, zanema-
rujemo je, a ponekad ¢ak ispustimo®. Razlozi tome mo-
gu biti preopterecenje medicinske sestre, nedostatak
vremenaiumor.

Medicinska se sestra svaki dan u svojem radu susrece s
pacijentima. U kontaktu je s pacijentom od pocetka li-
jecenja, tijekom i sve do zavrsetka lijecenja te je ujedno
prilikom lije¢enja prisutna mnogo vremena, pa je sto-
ga jos toliko vazniji nacin na koji se odvija njezina ko-
munikacija. Njezin je zadatak da s pomocu ucinkovite
komunikacije s pacijentima uspostavi topao, pristojan
i povjerljiv odnos. Pacijentovo zadovoljstvo u velikoj je
mjeri povezano s komunikacijskim vjeStinama medi-
cinske sestre?. Istrazivanja su pokazala da je zadovolj-
stvo pacijenata povezano sa sposobnos¢u medicinske
sestre da odrazava i iskazuje toplinu, emocionalnu po-
drsku, razumijevanje, brigu i dostupnost pacijentu. U
svojem posla ona se susrece s razli¢itim pacijentima pa
je stoga vazno da ima dobro razvijene komunikacijske
vjestine koje joj takoder pomazu u sukobima.

Medicinska sestra mora svakog pacijenta tretirati indi-
vidualno i sudjelovati u procesu lije¢enja kao ¢lan me-
dicinskog tima, jer svaki pacijent ima drugacije osobne
karakteristike, sposobnosti, znanje, razlicitu motivaciju
za lijecenje, kao i razlicite zelje povezane s lije¢enjem.
Posebnosti komunikacije proizlaze prvenstveno iz etic-
kih principa, odnosno iz postivanja osobnosti pacijen-
ta, njegovih prava i duznosti, njegove kulture, starosti,
bolesti i stupnja invaliditeta. Medicinska sestra mora
dobiti Sto vise informacija o pacijentu jer ¢e na taj nacin
saznati $to pacijent zeli i tako s njime postici najucin-
kovitiju komunikaciju®. Kvalitetna komunikacija izmedu
medicinske sestre i pacijenta moze utjecati na pozitivni-
ji stav pacijenata u procesu lijeéenja.

U samoj komunikaciji izmedu medicinske sestre i paci-
jenta slusanje je takoder od velike vaznosti. Kada paci-
jent dobro slusa, tada medicinska sestra o njemu dobi-

va informacije. Pogre$no je misliti da svatko zna slusati.
Kada slusamo pacijenta, potroSimo mnogo vremena,
viSe nego za govor ili pisanje. Medicinska sestra takoder
je savjetnica koja mora kroz razliCite pristupe i vjestine
koje posjeduje objasniti kakvi su problemiizbog Cega je
do njih doslo. Pacijentu mora prosljedivati informacije
u odnosu na potrebeiinteres.

Buduci da medicinska sestra na radnom mjestu provodi
mnogo vremena, stalno je ukljucena u proces komuni-
kacije s kolegama ili pacijentima, tako da je potencijal
za nastanak sukoba velik. Medicinska sestra mora biti
u stanju prilagodavati se, popustati i zajedno s pacijen-
tom traziti najbolja moguda rjeSenja za njega, dakle mo-
ra biti u stanju postizati kompromise. Vazno je da u tom
podrucju ima iskustva te da je u sukobima u stanju pra-
vilno reagirati. Za bolje i lakSe prepoznavanje sukoba
korisno je ako medicinska sestra moze razlikovati vrste
ili dijelove sukoba*. U sukobu mogu nastati pozitivne ili
negativne posljedice, koje mogu poboljsati odnos s pa-
cijentom, no mogu ga i unistiti. Vazno je da medicinske
sestre iz svakog sukoba nesto nauce i sprijece njihovo
ponavljanje.

2. Komunikacija izmedu
medicinske sestre i pacijenta

Komunikacija je vazan dio pruzanja zdravstvene zasti-
te. U razvijenim su zemljama komunikacija i stjecanje
interpersonalnih vjestina u podrucju zdravstva postali
dio obrazovnog paketa. UspjeSna komunikacija osnova
je za pruzanje zdravstvene zastite. Dovodi do viSih, bo-
ljih standarda pruzanja zdravstvene zastite®.

Mnogo teoretskih koncepata komunikacije medicinskih
sestara proizlazi iz psiholoskih teorija. Teorije o zdrav-
stvenoj njezi ukljucuju profesionalnu komunikaciju kao
uvjet i vazan dio stru¢nog rada medicinske sestre. Sve
humanisticke teorije definiraju zdravstvenu njegu kao
ljudski odgovor. Zdravstvena njega postuje ljudski po-
tencijal u svakom pojedincu. Rije¢ je o odnosu izmedu
medicinske sestre i pacijenta. Oboje su prisutni cijelom
osobnoscu. Biti s nekim nesto je posve drugo nego ra-
diti za nekoga. Taj odnos moramo istraziti i njegovati.
Oboje su u odnosu jednakovrijedni i mogu nesto prido-
nijeti jedno drugome®.
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Pacijenti imaju pravo na kvalitetnu komunikaciju. Vec¢ iz
perspektive zastite podataka moramo obratiti posebnu
pozornost komunikaciji izmedu zdravstvenih djelatni-
ka, kao i izmedu zdravstvenih djelatnika s tre¢im osoba-
ma o pacijentu, njegovim podatcima i njegovim zdrav-
stvenim stanjem’. U Sloveniji pacijent ima pravo na to
da zdravstveni djelatnici i zdravstveno osoblje s njim
razgovaraju ili drugacije komuniciraju na slovenskom
jeziku ili jeziku nacionalne zajednice na podrucju mje-
snih zajednica gdje je osim slovenskog jezika sluzbeni
jezik takoder talijanski odnosno madarski jezik, medu-
tim lije¢nik mora kod osobe koja ne zna slovenski jezik
takoder ispuniti svoju duznost objasnjavanja i steci nje-
zin pristanak na lijecni¢ku intervenciju. Pacijent koji ne
moze komunicirati na slovenskom jeziku ne bi trebao
biti liSen medicinske pomoci. Vazno je da pacijentu pro-
sljedujemo sveobuhvatne informacije o zdravstvenom
stanju i lijeenju u izravnom kontaktu, Sto obzirnije i na
nacin razumljiv za pacijenta.

Posebnosti komunikacije u zdravstvu proizlaze prven-
stveno iz etickih principa, odnosno iz postivanja osob-
nosti pacijenta, njegovih prava i duznosti, njegove kul-
ture, starosti, bolesti i stupnja invaliditeta. Pacijenti od
svih zdravstvenih djelatnika ocekuju da ¢e biti tretirani
i lije¢eni na najprikladniji nacin. OCekuju da ce biti tre-
tirani i lijeCeni na siguran nacin i da ¢e im zdravstveni
djelatnici posvetiti dovoljno vremena?. Odnos pacijen-
ta i medicinske sestre odraZzava se putem komunikaci-
je, pogotovo neverbalne. Pacijenti koji su vrlo bolesni
mogu slusati samo napola, odnosno neke rijeci ¢ak
propuste. Takva ogranienja prekidaju kontakt izme-
du pacijenta i medicinske sestre, a time i moguénost
sudjelovanja. U radu s pacijentima potrebno je zadrza-
ti ljudskost, brigu za drugog, povjerenje i suosjecanje.
Dogada 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 ¢injenicu da pacijent ne bude po-
niZen izravnim pitanjima. Komunikacija je vazna da bi
pacijent prihvatio upute i savjete. Za stvaranje dobrog
odnosa izmedu pacijenta i medicinske sestre potreb-
no je osjetljivo i kompetentno vodenje razgovora, $to
smanjuje rizik od nastanka nesporazuma i problema
u komunikaciji. Kompetentno vodenje razgovora znaci
biti ljubazan, brizan, empatic¢an i u stanju slusati paci-
jenta®. Tako mozemo postici globalni cilj profesionalne
komunikacije medicinske sestre s pacijentom - odnos
u kojem ce pacijent bez straha i oklijevanja priopéavati
svoje potrebe, Zelje i ocekivanja. Medicinska e sestra

takoder biti u stanju lakSe otkrivati razlike izmedu pa-
cijenata ako ¢e s njima viSe razgovarati te ih posebno
aktivnije slusati®®.

Medicinske sestre imaju postavljene odredene standar-
de za komunikaciju koje je potrebno postivati*: moraju
komunicirati sigurno i ucinkovito, 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 zastitu, odrzavati tocne, jasne,
potpune pisane i elektronicke zapise te postivati i tititi
osobne podatke pacijenta.

MoZe se dodati da su razina, nacin i opseg komunikacije
u procesu zdravstvene njege ovisni o svim sudionicima. U
odnosu izmedu zdrave i bolesne osobe medicinska se se-
stra mora prilagodavati. To se odnosi na ponasanje u ko-
munikaciji, nacin govora, koli¢inu informacija i koriStenje
raznim sredstvima komunikacije. Standardni su ciljevi za
njegu koje medicinska sestra pritom slijedi: atmosfera u
kojoj se razvija komunikacija; podrska i pomo¢ u pore-
medajima komunikacije i zamjensko preuzimanje funkci-
ja koje nedostaju u komunikacijskom lancu.

Za kulturu odnosa izmedu medicinske sestre i pacijena-
ta nije dovoljno samo Zeljeti, nego su takoder potrebni
znanje i fleksibilnost. Neke studije, primjerice, pokazu-
ju da pacijenti ne razumiju ¢ak 50 % od onoga $to im
zdravstveni djelatnici govore?. To prekida kontakt i mo-
gucnost sudjelovanja. Zdravstveni bi se djelatnici treba-
li koristiti razumljivijim jezikom s manje latinskih izraza
i uglavnom bez stranih rijeci, a prilikom komunikacije s
djecom c¢ak dijalektom, kao i Zargonom koji dijete razu-
mije. Medutim, autorica pritom upozorava na vremen-
sko ogranicenje koje se povecava. Prema tome, osobni
su kontakti ograni¢eni na minimalno vrijeme, $to jos
viSe tereti odnose u zdravstvu.

U profesionalnoj komunikaciji medicinska sestra osim
znanja iz teorije zdravstvene njege takoder mora po-
znavati i samu sebe®. Poznavanje samog sebe odnosno
slika o sebi samom primjetan je aspekt vlastite osobno-
sti. Sliku o samom sebi odnosno samopostovanje pri-
kazuju uloge koje imamo u Zivotu, u svojim odnosima s
drugim ljudima. IzraZavaju se u socijalnim i poslovnim
situacijama. Kada smo dosljedni u svojem dozZivljavanju
s dozivljavanjima drugih, zadovoljni smo, inace smo u
nevolji. Razumijevanje sebe i dijalog sa sobom temelj je
za uspjesSnu interakciju s drugima. Ucenje i razmisljanje
0 samopostovanju pruza medicinskoj sestri vecéu fleksi-
bilnost i prikladnost u odnosima s drugim ljudima.
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Kad medicinska sestra i pacijent uspostave dobar me-
dusobni odnos, to oboma predstavlja priliku za rast i ra-
zvoj. Interpersonalni odnos izmedu medicinske sestre
i pacijenta razvija se u Cetiri faze> (1) faza orijentacije
pocinje kada pacijent izraZava potrebu za profesional-
nom pomodi, (2) faza identifikacije pocinje kada paci-
jent postane svjestan svoje bolesti i onoga Sto se s njim
dogada, (3) interakcijska faza u kojoj je pacijent ve¢ for-
mirao sliku o svojoj bolesti i (4) faza rjeSavanja u kojoj se
pacijent sprema na odlazak kuci.

Dobra komunikacija izmedu medicinske sestre i paci-
jenta sama je po sebi korisna terapeutska intervencija
pa je stoga mozemo ubrajati u zdravstvenu njegu paci-
jenta. Komunikacija u zdravstvu pomaze pacijentu izra-
ziti psiholoske i emocionalne potrebe, postavljati pita-
nja i osigurati vecu ukljucenost u skrb koja mu se pruza,
stedi osjecaj da ima kontrolu nad vlastitim zdravljem i
lijeCenjem, razvijati povjerenje i poStovanje u procesu
lijecenja i stedi fizicko zdravlje, kao npr. smanjenje boli i
smanjenje krvnog tlaka.

3. RjesSavanje sukoba izmedu
medicinske sestre i pacijenta

Pacijenti ¢esto imaju osjecaj da su podredeni lijecniku
odnosno medicinskoj sestri. Bas zbog osjecaja bespo-
mocnosti slabo sudjeluju u procesu lijecenja. Pacijent
se pasivno prepusta odlukama medicinske sestre i lije¢-
nika®. Medutim, ¢esto se dogada da se u procesu komu-
nikacije pojavljuju Sumovi u komunikaciji koji otezavaju
sam proces. U poremecaje u komunikaciji ubrajaju se
poremedaji kod posiljatelja poruke (odasiljac), smet-
nje u prijenosu poruke i smetnje kod primatelja poruke
(prijamnik)**. Najces¢i su Sumovi u komunikaciji izmedu
medicinske sestre i pacijenta u kojoj medicinska sestra
nastupa kao poSsiljatelj: ravnodusnost, pogresno pro-
tumacene poruke, vlastita nesigurnost, podcjenjivanje
vaznosti informacija za pacijenta, strah od pitanja roda-
ka, pogreSna tumacenja, nejasno i zbunjujuce razgova-
ranje, nedostatak kontakta i vremensko ogranicenje®.
Poremedaji se mogu pojaviti i na strani pacijenta koji
takoder nastupa kao posiljatelj. Ti su poremecaji: nes-
posobnost pacijenta da se izrazi, skrivene izjave, strah
od odgovaranja, strah od autoriteta, pogresno ocekiva-
nje, sram, osjecaji krivnje, osjecéaji duznosti, depresija

i agresija'®. Naj¢esc¢i su Sumovi u komunikaciji izmedu
medicinske sestre i pacijenta u kojoj pacijent nastupa
kao primatelj: duhovna pasivnost, oStecenje sluha,
emocije (ljutnja, strah), nedostatak paznje, glasna i
zbunjujuca okolina, pogreSna tumacenja, neposlusnost
i strah od pitanja®. U procesu komunikacije medicinska
sestra takoder nastupa kao primatelj. U tom se slucaju
kod nje mogu pojaviti sljedec¢i poremecaji: ravnodus-
nost, nedostatak vremena, neprikladan odnos, stere-
otipni odgovori, neiskrenost, neprikladno odazivanje,
uzimanje hrabrosti izvodenjem gesta i mimikom?. Svi
spomenuti poremecaji mogu izmedu ostalog takoder
dovesti do sukoba.

Posljedice sukoba mogu se podijeliti u dvije kategorije.
Prva kategorija ukljucuje posljedice uspjesno rijeSenog
sukoba, to su pozitivne posljedice jer omogucuju sudje-
lovanje te ga ¢ak poboljSavaju. U drugoj su kategoriji
posljedice nerijeSenih sukoba, koje ukljucuju posljedice
sukoba koje smo rjeSavali, ali smo pritom bili neuspjes-
ni. Posljedice nerijeSenog konflikta obi¢no su negativne
jer ne pridonose poboljSanju radnog procesa i medu-
sobnih odnosa'. Ako ne postoji interes za rjeSavanje
sukoba i pojedinci ostaju pri svome, sukob se samo pro-
dubljuje'’. Sve to utjece na pojedinca i na atmosferu u
timu, a time i na radne procese®.

4. Metodologija

4.1. Svrhaii ciljevi istrazivanja
Svrha je istrazivanja predstaviti i ispitati kako pacijenti
dozivljavaju proces komunikacije izmedu medicinskih

sestara i pacijenata, kao i uzroke za nastanak sukoba
izmedu njih.

Ciljevi su istrazivanja:

» ustanoviti kako se ¢esto odnosno koliko puta go-
diSnje pacijenti susre¢u s medicinskim sestrama

» stedi misljenja pacijenata o iskustvima s komuni-
kacijom izmedu njih i medicinskih sestara

» ustanoviti kako su ¢esto odnosno koliko puta pa-
cijenti bili u sukobu s medicinskim sestrama

» ispitati uzroke sukoba izmedu medicinskih se-
stara i pacijenata koje pacijenti navode

» istraZiti kako bi se mogli smanijiti sukobi izmedu
pacijenata i medicinskih sestara.
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4.2, Istrazivacka pitanja

Postavili smo sljedeca istrazivacka pitanja:

» Kako se Cesto ispitanici kao pacijenti godisnje
susrecu s medicinskim sestrama?

» Kako ispitanici procjenjuju komunikaciju izmedu
medicinskih sestara i njih kao pacijenata?

» Sto ispitanici smatraju da im je kao pacijentima
vazno u komunikaciji?

» Kako su Cesto ispitanici kao pacijenti bili izloZeni
sukobu s medicinskim sestrama?
Koje razloge ispitanici navode kao uzrok sukoba?
Na koji su nacin ispitanici rjeSavali sukob?
Kako ispitanici procjenjuju Cinitelje koji bi sma-
njili sukob izmedu medicinskih sestara i njih kao
pacijenata?

4.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka

Istrazivanje se temelji na kvantitativnoj metodi rada. Za
pojasnjavanje 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,
podrucje rada, ucestalost susretanja s medicinskom
sestrom). Drugi dio pitanja odnosi se na komunikaciju
izmedu medicinskih sestara i pacijenata, kakva su nji-
hova iskustva i kako su zadovoljni s na¢inom komunika-
cije. Tvrdnje o nacinu komunikacije pacijenti su ozna-
cavali ocjenama od 1 do 3, pri ¢emu je 1 - ne slazem
se, 2 - djelomicno se slazem i 3 - slazem se. Nacine rje-
Savanja sukoba pacijenti su oznadavali s pomocu 5-stu-
panjske skale stavova, pri ¢emu je 0 - nikada, 1 - vrlo
rijetko, 2 - rijetko, 3 - Cesto i 4 - uvijek. Treci dio pitanja
odnosi se na razloge za nastanak sukoba u komunikaciji
izmedu medicinske sestre i pacijenta te prijedloge o to-
me kako poboljsati komunikaciju medu njima. Cinitelje
koji bi smanijili sukobe izmedu pacijenata i medicinskih
sestara pacijenti su oznacavali s pomocu 4-stupanjske
skale stavova, pri ¢emu je 0 - ne bi se smanijili, 1 - vrlo
bi se rijetko smanijili, 2 - rijetko bi se smanijili i 3 - ¢esto
bi se smanijili.

4.4, Opis uzorka

Uzorak koji smo zahvatili u istrazivanju predstavlja po-
pulacija od 980 osoba, koja predstavlja pacijente, jer
se svi nalazimo u ulozi pacijenta prilikom pregleda kod

osobnog lije¢nika, specijalista, stomatologa itd., od to-
ga 715 Zena (73 %) i 265 muskaraca (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 izmedu 41 i 50 godina, 6 % u dobi od 51 do
60 godina i 3 % onih koju za vrijeme anketiranja imali 61
godinu ili vise. Nesto vise od polovine ispitanika (58 %)
Zivi u ruralnim podrucjima, a ostalih 42 % Zivi u raznim
gradovima. Uzimajudi u obzir stupanj obrazovanja go-
tovo polovina ispitanika (48 %) ima srednjoskolsko ob-
razovanje, a slijede ispitanici s visokoskolskim obrazo-
vanjem kojih ima 23 %, 16 % ispitanika s fakultetskim
obrazovanjem te ispitanici s viSom Skolom (6 %) i s ma-
gisterijem (3 %). Najmanije ispitanika ima osnovnoskol-
sko obrazovanje (1 %) i doktorat (1 %). Vecina ispitanika
(47 %) zaposlena je u ekonomiji, 25 % u javnom sektoru,
15 % joS se Skoluje, 9 % je nezaposlenih i 4 % u mirovini.

4.5, Opis obrade podataka

Podatci su bili obradeni statistickim paketom SPSS
19.0. Izra¢unane su apsolutne i relativne frekvencije,
a kod skala stavova prosjecne ocjene. IstraZivanje je
provedeno putem internetskog upitnika www.1lka.si,
pri ¢emu smo mreznu poveznicu na anketu prosljediva-
li putem e-poste i objavili je na drustvenim mrezama,
gdje smo primijenili uzorkovanje metodom drustvenih
mreza - metodu snjezne grude. Svi su ispitanici u istra-
zivanju sudjelovali dobrovoljno i anonimno u veljaciiu
prvoj polovini ozujka 2016. U obzir smo uzeli sve etic-
ke principe istrazivanja i zastite prikupljenih podataka
(osobni podatci ispitanika nisu bili povezani s odgovo-
rima, Sto je sprijecilo identifikaciju s objavljenim rezul-
tatima, a podatci su se isto tako upotrebljavali samo u
svrhu istraZivanja, a ne u budude neistrazivacke svrhe
koje krse informacijsku dimenziju privatnosti).

5. Rezultati

S medicinskim se sestrama 42 % ispitanika susrece ne-
koliko puta godisnje (5 do 6 puta), 30 % jednom mjesec-
no, 4 % tjedno i 24 % jednom godi$nje ili manje.

Da je komunikacija izmedu medicinskih sestara i njih
vrlo vazna smatra 47 % ispitanika, 40 % vrlo nevazna,
12 % vazna, 1 % nevazna.
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Slika 1. Uéestalost susretanja s medicinskom sestrom (N = 980)
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Slika 2. Vaznost komunikacije izmedu medicinske sestre i pacijenta (N = 980)

Kao cinitelje uspjeSne komunikacije izmedu njih i medi-
cinskih sestara naveli su postovanje (35 %), ljubaznost
(25 %), povjerenje (22 %), komunikativnost (7 %), em-
patiju (6 %) i svladavanje sukoba (5 %).

U sukobu s medicinskim sestrama vec je bilo 75 % ispi-
tanika, a 25 % nije bilo.

Ispitanici kao razlog sukoba najcesce navode neprimje-
ran odnos, s njime se naime suocilo ¢ak 87 % ispitanika.
Sljedeci su razlozi za sukob po ucestalosti dugo ¢ekanje
(57 % ispitanika), nesporazum (55 % ispitanika) i nepro-
fesionalizam (54 % ispitanika). Zanimljivo je da mnogo
ispitanika (76 %) smatra da rijetko dolaze u sukob zbog

svoje preosjetljivosti zbog bolesti. U najmanje slu¢ajeva
sukob uzrokuje naplacivanje zdravstvenih usluga, $to je
kao razlog za sukob navelo samo 19 % ispitanika.

U nastavku smo ispitanicima ponudili tvrdnje o naci-
nima komuniciranja izmedu njih i medicinskih sestara,
na koje su odgovarali ocjenama od 1 do 3, pri cemu je
1-neslazemse,2-djelomi¢noseslazemi3-slazem se.

Otkrili smo da je za uspjeSnu komunikaciju potrebno
aktivno slusanje ( = 2,93) i da je u komunikaciji izme-
du medicinske sestre i pacijenta povjerenje vrlo vazno (
=2,88). Stoga uspjedna komunikacija dovodi do boljih
i viSe postavljenih standarda pruzanja zdravstvene skr-
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Slika 3. Cinitelji uspje$ne komunikacije (N = 980)
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Slika 4. Sukobi s medicinskim sestrama (N = 980)

bi ( =2,87). Kada prilikom komuniciranja s pacijentom
dolazi do sukoba potrebna je suradnja svih sudionika i
zajednic¢ko rje$avanje problema (& =2,79). Takoder smo
otkrili da se ucinkovita komunikacija odvija kada ne po-
stoje smetnje i poremecaji od strane pacijenta, medicin-
ske sestre ili komunikacijskog kanala (& = 2,63) te da u
zdravstvu treba izbjegavati nastanak sukoba (I = 2,56).
Dosli smo i do zakljucka da nije moguce ne komunici-
rati (r = 2,38) jer cijelo vrijeme odrzavamo verbalnu
ili neverbalnu komunikaciju. Ispitanici smatraju da se
poremedaji u komunikaciji javljaju prilikom prenosenja
poruka (& = 2,15) zbog brzih i dugih uputa te stoga $to
medicinska sestra upotrebljava stru¢nu terminologiju (

' =2,36). Neki poremecaji dovode do stvaranja sukoba,
Sto nije nista neuobicajeno jer sukob je dio komunikaci-
je (@ =2,27). Vrlo je vazan dio komunikacije i empatija (
& =2,16). Istrazivanje je takoder pokazalo da medicin-
ska sestra pacijentima posvecuje premalo vremena za
razgovor (I =2, 08). Medicinska sestra mora biti svjesna
da sukob nije uvijek lo$ za njezin odnos s pacijentom (
& = 1,97). Sukob moZe ¢ak i poboljsati komunikaciju
medu njima. Medicinska sestra mora stavljati naglasak
na verbalnu, kao i na neverbalnu komunikaciju, jer se u
zdravstvu isprepli¢u i nadopunjuju, cega su svjesni i is-
pitanici, jer su odgovorili da verbalna komunikacija nije
vaznija od neverbalne (T = 1,74). Sukob u komunikaciji
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Slika 5. Razlozi sukoba s medicinskim sestrama (N = 980)

Tablica 1. Tvrdnje o naé¢inima komuniciranja (N = 980)

s [ [ [m
 Diplomirana medicinska sestra pacientu posvecuje premalo viemena zarazgovor.  12% 7% 21% 208

Nije moguce ne komunicirati. 19 % 24 % 57 % 2,38

Povjerenje je vrlo vazno u komunikaciji izmedu diplomirane medicinske sestre i
pacijenta.

0% 16 % 84 % 2,88

Ucinkovita ko.munlk.acua odvu.a.se kada ne pgstOJe smetnje c?d stfane pacijenta, 50 28% 67% 263
diplomirane medicinske sestre ili kanala komunikacije.

Uspjesna komunikacija dovodi do boljih i vise ppstavljenlh standarda pruzanja 0% 13% 87 % 2,87
zdravstvene skrbi.

Poremecaji u komunikaciji javljaju se zbog brzih i dugih uputa tezbog toga
Stodiplomirana medicinska sestra upotrebljava stru¢nu terminologiju.

6% 52 % 42 % 2,36

Sukob u velikoj mjeri nastaje zbog pacijenta. 74 % 24 % 2% 1,28

Sukob je uvijek los za odnos izmedu diplomirane medicinske sestre i pacijenta. 27 % 50 % 23 % 1,97

U zdravstvu treba izbjegavati nastanak sukoba. 7% 30 % 63 % 2,56
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Slika 6. Na¢ini rjeSavanja sukoba (N = 980)

mogu izazvati kako pacijent tako i medicinska sestra. U Savanja sukoba s medicinskim sestrama ispitanici su
ovom istrazivanju otkrili smo da se sukob u velikoj mjeri istaknuli ispriku (50 %). Potpuno suprotno, podizanjem
pojavljuje zbog pacijenta (' = 1,28), medutim isto tako glasa, sukob je rijesilo 45 % ispitanika. Kroz razgovor s

zbog medicinske sestre (' =1,21). nadredenima sukob je rjeSavalo 40 % ispitanika. Neki

U nastavku istrazivanja zanimalo nas je kako su ispitani- su ispitanici sukob rjesavali podnosenjem Zalbe (27 %)
ci rijesili nastali sukob. i prijetnjom (8 %). Medutim, ispitanici takoder navode
Za 88 % ispitanika miran je razgovor najucinkovitiji na- druge nacine kao Sto su: drugo misljenje, zamjena lijec-
¢in rjeSavanja sukoba. Kao sljededi ucinkovit nacin rje- nika i stomatologa.

Povecanje opsega elektronictkog poslovanja
Zaposljavanje dodatnih medicinskih sestara
Suradnja pacijenta pri svakom posjetu
Veca tolerancija
Manje impulzivno ponasanje
Svijest da nisam jedini pacijent
Veda strpljivost svih sudionika
Vise ulaganja u vjestine komunikacije
Vise obavjestavanja pacijenata o stanju

Rasterecivanje medicinskih sestara

0 50 % 100
B 0 —ne bi smanjili M 1 —vrlo bi rijetko smanjili
1 2 —rijetko bi smanijili M 3 — Cesto bi smanijili

Slika 7. Cinitelji koji bi smanjili sukobe izmedu pacijenata i medicinske sestre (N = 980)
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Takoder smo provjerili jesu li ispitanici ikad uocili krse-
nja svojih prava te zbog toga podnijeli pisnu zalbu. Tu je
mogucnost iskoristilo 12 % ispitanika, a 7 % ispitanika
pozalilo se pravobranitelju za prava pacijenata.

U posljednjem dijelu istrazivanja pitali smo ispitanike
koji bi Cinitelji smanjili sukobe medu njima i medicin-
skim sestrama.

Kao najbolju aktivnost za smanjenje konfliktnih situaci-
jaizmedu medicinske sestre i pacijenata 48 % ispitanika
navodi vecu strpljivost svih sudionika, 38 % smatra da
je to tolerancija, za 30 % jednako su vazne bile svijest
pacijenta da nije jedini pacijent i zaposljavanje vise 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 smanijiti
povecanjem elektroni¢kog poslovanja.

6. Rasprava

Komunikacija se upotrebljava u svakodnevnom Zivotu
u svim podrucjima rada i pomaze nam uskladivati misli,
ideje, misljenja i uspostavljati medusobne odnose. Ko-
munikacija je vazna za postizanje ciljeva koje si postav-
ljamo bilo gdje: na poslu, kuci ili u drustvu®®.

Poznavanje osnovnih zakonitosti i principa komunika-
cije predstavlja temelj za uspjeh u medusobnom komu-
niciranju izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata.
Uzimajudi u obzir principe komuniciranja medusobni
¢e odnos zdravstvenih djelatnika s pacijentima biti ta-
kav da Ce bez strahai oklijevanja priopcavati svoje Zelje,
potrebe i ocekivanja®.

U ovom istrazivanju otkrili smo da viSe od polovice ispi-
tanika (59 %) procjenjuje komunikaciju izmedu njih kao
pacijenata i medicinskih sestara kao vrlo vaznu odnosno
vaznu. Manje od polovice (48 %) smatra da je komunika-
cija medu njima i medicinskim sestrama cCesto odnosno
uvijek prikladna. Iz toga mozemo zakljuciti da sestre
imaju premalo znanja o komunikaciji, krivo tumace upu-
te nadredenih, podcjenjuju vaznost informacija za paci-
jenta i kao rezultat toga pacijentu prenose nedovoljno
vaznih informacija o njegovu zdravstvenom stanju i s..*

Razli¢iti autori navode savjete za uspjeSnu komunika-
ciju medicinske sestre s pacijentom: upotrebljavajte

jednostavne, razumljive izraze prilagodene dobi, obra-
zovanju i zanimanju, ponovite recenicu ako je bila ne-
razumljiva, pokusajte biti nasmijani i direktni, nemojte
biti previse ozbiljni i formalni, izbjegavajte upotreblja-
vati dijalekt ili medicinski zargon u razgovoru, najvaz-
nije upute i savjete recite na pocetku razgovora s pa-
cijentom i ponovite na kraju razgovora, provjerite je li
pacijent zapamtio vase upute i savjete tako da ga zamo-
lite da vam ih ponovi, procitajte pisane upute pacijentu
i provjerite razumije li ih?*?*, Osim navedenih savjeta, za
kvalitetan odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta
takoder su vazni toplina, postovanje, iskrenost, ljuba-
znost, empatija, samorazotkrivanje, povjerenje, postav-
ljanje pitanja, izrazavanje misljenja, humor, duhovnost
i poznavanje osnovnih vjestina komunikacije®. Nasa su
istraZivanja pokazala i to da ispitanici u komunikaciji s
medicinskim sestrama jako cijene posStovanje (35 %), lju-
baznost (25 %) i povjerenje (22 %).

Kritike i nezadovoljstvo pacijenata obi¢no su usmjereni
na neprikladnu komunikaciju. Potreba za prikladnom
komunikacijom i informiranos¢u kod pacijenata danas
je u porastu, kao Sto se povecava i potreba za time da
pacijenti sudjeluju u odlukama o vlastitom tijelu i lije-
¢enju. Ova se potreba pokazuje u pove¢anom bavljenju
s tijelom, brizi o zdravoj prehranii zdravom nacinu Zivo-
ta. Pacijenti koji su usmjereni prema zdravlju i zdravom
informacija koje dobivaju od lije¢nika, medicinskih se-
stara i ostalih zaposlenika u zdravstvenim ustanovama.

Velik broj medicinskih sestara ne slusa svoje pacijente
i prekida ih, Sto dovodi do nedostatka informacija i po-
remecaja u komunikaciji. S obzirom na teske uvjete ra-
da, mnoge su medicinske sestre pod pritiskom pa zato i
ogranicavaju svoje vrijeme s pojedinim pacijentima, Sto
pak moze dovesti do sukoba?. Nasi ispitanici ve¢ su bili
u sukobu s medicinskim sestrama, Sto ih je potvrdilo cak
75 %, medu kojima ima 10 % onih koji se ¢esto nadu u
sukobu. Ba$ zbog toga svi zaposlenici u zdravstvu mo-
raju biti svjesni da svaki poremecaj u komunikaciji pred-
stavlja vedirizik za pacijenta jer se tijekom lijeCenja mo-
Ze dogoditi da bas nedovoljna komunikacija i Sumovi u
komunikaciji koji se ponavljaju dovode do sukoba®® %,

Takoder nas je zanimalo koji su najcesci razlozi za suko-
be medu njima kao pacijentima i medicinskim sestrama.
Kao razlog sukoba 87 % ih navodi neprikladan odnos,
57 % navodi dugo cekanje, a 55 % razliCite nespora-
zume. Neprikladan odnos Cesto proizlazi iz neznanja i
mozda ¢ak nesposobnosti medicinske sestre da prihva-
¢a nacin komuniciranja pacijenta i iz toga $to ga zbog
nedostatka vremena ne potice na iskren razgovor®.
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Vecina ispitanika (88 %) rjesava sukobe mirnim razgo-
vorom, 50 % smatra ispriku vrlo vaznom, a 45 % sukobe
rijeSava podizanjem glasa. Za njih mozemo redi da su
naporni pacijenti koje medicinska sestra mora nauciti
svladavati s pomocu svojeg stabilnog polozaja, pravim
pristupom i poznavanjem vjestina rada s napornim pa-
cijentima?.

Medu ciniteljima koji bi smanjili sukob izmedu medicin-
skih sestara i pacijenata navode vecu strpljivost svih
sudionika, toleranciju koja im omogucuje da izrazavaju
svoje potrebe i posebice osjeéaj da imaju kontrolu nad
vlastitim zdravljem i lijeCenjem?,

7. Zakljucak

Rezultati prikazanog istraZivanja provedenog na uzor-
ku od 980 osoba pokazali su kako pacijenti dozivljavaju
proces komunikacije izmedu medicinskih sestara i pa-
cijenata, kao i uzroke za nastanak sukoba izmedu njih.
59 % pacijenata smatra da je komunikacija izmedu me-
dicinskih sestara i njih vrlo vazna odnosno vazna. Prili-
kom toga kao najvaznije Cinitelje komunikacije navode
postovanje (35 %), ljubaznost (25 %) i povjerenje (22 %).
Uz to, naglasena je vaznost aktivnog slusanja (& = 2,93)
i povjerenja (' = 2,88). Takoder su svjesni da uspje$na
komunikacija dovodi do boljih i viSe postavljenih stan-
darda pruZanja zdravstvene skrbi (T =2,87).

Sukob s medicinskom sestrom ve¢ je dozZivjelo 75 %
ispitanika. Kao razlog sukoba najce$é¢e navode nepri-
mjeren odnos medicinske sestre (87 %), dugo cekanje
(57 %), nesporazum (55 %) i neprofesionalnost medi-
cinske sestre (54 %). Za vecinu pacijenata (88 %) miran
su razgovor (88 %) i isprika (55 %) najuspjesniji nacini
rijeSavanja sukoba. Kao najbolje aktivnosti za smanji-
vanje sukoba pacijenti navode vecu strpljivost (48 %) i
toleranciju (38 %).

Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost komunikacije
tijekom vodenja razgovora medicinske sestre s pacijen-
tom. Samo ce tako medicinska sestra biti u stanju ne-
smetano komunicirati s pacijentima. Time ¢e takoder
dovesti do toga da ée pacijent razumjeti svoju bolest, da
e se s njome modi nositi te takoder znati Zivjeti s njom,
$to je i svrha komunikacije izmedu medicinske sestre i
pacijenta.
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EFFECTIVE COMMUNICATION AND CONFLICT RESOLUTION BETWEEN A

NURSE AND A PATIENT

1 Jasmina Starc

! Faculty of Health Sciences Novo mesto

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-

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.

Keywords: patient, nurse, communication, conflict






