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Sazetak:

Cilj/svrha: Istrazivanje je provedeno u Klinickoj bolnici Dubrava tijekom 2008. godine, i to na odjelima kirurSke i interne klinike, ambulantama poliklinicko-konzili-
jarne i dijagnosticke djelatnosti. U istraZivanje je ukljuceno 150 ispitanika [medicinske sestre i tehnicari]. Provedenim istraZivanjem ispitivali su se uzroci nastanka i
postupci rjesavanja sukoba izmedu medicinske sestre i bolesnika te analizirali postoji li razlika u stajaliStima i stupnju edukacije djelatnika u rje3avanju sukoba, i to u
svezi s radnim mjestom, stupnjem obrazovanja i duljinom radnoga staza.

Metoda: Anonimni anketni upitnik sastoji se od opcih demografskih podataka i 23 pitanja koja ispituju opcenite znacajke poznavanja problematike sukoba, osobne
dozivljaje sukoba, uzroke nastanka sukoba izmedu medicinske sestre i bolesnika, metode suo¢avanja sa sukobom i njegovo rjeavanje.

Rezultat: Od ukupno 150 ispitanika [medicinske sestre i tehnicari], visoku struénu spremu imalo je 13,3%, visu struénu spremu 16%,a srednju stru¢nu spremu 70,6%
ispitanika. Ishodi sukoba: rezultati istraZivanja pokazuju ovakvu ucestalost pojedinih ishoda sukoba: suglasnost pregovaranjem u 93 ispitanika [62%], koritenje prili-
ke i promjena situacije u 39 ispitanika [26%], prihvacanje situacije kakva jest - u 18 ispitanika [12%]. Mjere koje se provode zbog konflikta/sukoba: 68% ispitanika ne
poduzima “nikakve mjere”; 24% ispitanika trazi promjenu radnog mjesta u slucaju konflikta, 8% ispitanika poduzima ostale mjere [npr. vodenje sporova, udaljavanje
s radnog mjestal.

Zakljucak: Nuzno je provodenije sistematizacije poslova medicinskih sestara odredene stru¢ne spreme, uvodenje standarda i definiranje poslova da bi se izbjegle kon-
fliktne i stresne situacije. Provoditi metode edukacije komunikacijskih vjestina. Preporucljivo je uvesti u obrazovanje u srednje medicinske $kole ucenje o komunikacij-
skim vjestinama. Zdravstvene ustanove trebale bi osigurati trajno obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara radi poboljsanja komunikacijskih vjestina.

Kljucne rijei: rjeSavanje sukoba - pacijent - medicinska sestra « dogovor - rjeSavanje problema

Kratak naslov: Rjesavanje sukoba izmedu medicinske sestre i bolesnika

Abstract:

Purpose/aim: This study was conducted at University Hospital “Dubrava” [in 2008] on surgical and internal medicine wards, at the hospital’s outpatient polyclinic,
and in the specialized diagnostic sector. 150 nurses participated in this study. The objective was to understand the reasons for interpersonal conflicts between per-
sonnel and patients, as well as to find solutions to such problems and see whether there is a difference between the level of education of personnel and their approach
to problem solving, with regards to their workplace, vocation, and years of experience.

Method: An anonymous survey composed of general demographic information and 23 questions was used. The survey tests one’s general understanding of the pro-
blem of conflicts, one’s personal appreciation of the conflict, causes leading up to conflicts between nurses and patients, and methods for conflict resolution.

Results: Of the overall 150 nurses from Dubrava Hospital, 13.3% had a master’s degree, 16% had a bachelolr’s degree, and 70.6% had a high school diploma. Outcome
of conflicts; the study revealed the following distribution of outcomes: agreement upon negotiation in 93 participants [62%]; opportunistic alteration of a situation in
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39 participants [26%]; acceptance of a situation as it is in 18 participants [12%]. Measures taken due to conflicts: the study revealed the following distribution of pro-
blem solving measures: no measures taken by 68% participants; change of workplace in the event of a conflict by 24% participants; other measures [arguing, distan-

cing oneself from the workplace] in 8% participants.

Conclusion: The systematization of job descriptions for nurses of different educational levels is a necessary mean of introducing standards for avoidance of conflicts
and stressful situations. Communication skills must be introduced into the educational curriculum of nurses starting at the high school level and onward. Health insti-
tutions should ensure ongoing education for nurse community in communication skills.

Keywords: conflict resolution « patient. nurse- agreement « problem solving
Running head: Conflict resolution between nurses and patients

Uvod

Komunikacija predstavlja dijeljenje znanja interakcijom s
drugim pojedincima i predmetima. Stru¢na definicija ko-
munikacije kaZe da je to nacin razmjene informacija ili pre-
nosenja poruka uz pomoc¢ unaprijed dogovorena i razu-
mljiva sustava sporazumijevanja. Komunikacija je najmanje
ono $to kazemo, nacin kako to kazemo [neverbalni para-
metri — npr. izgled, govor tijela, mimika, intonacija i ritam
glasa, glasnoca govora]. Konflikt je situacija u kojoj dva su-
bjekta [osobe ili grupe] Zele postici cilj za koji primjecuju da
ga moze posti¢i jedna strana, ali ne obje [1]. Kako konflikt
ne bi preSao u otvoreni sukob, potrebno ga je pravodobno
rjesavati, tj. potrebno je to¢no utvrditi uzroke konflikta. Ako
nema pravodobne spoznaje o uzrocima i oblicima konflik-
ta, izostat ¢e i spoznaja o njihovu eventualnom konstruktiv-
nom i/ili destruktivnom utjecaju [2].

Problem u komunikaciji na odjelu Klinicke bolnice
Dubrava

Uzrok problema povezan s bolesnicima; potrebno je
problem traziti u karakteru i opc¢oj kulturi bolesnika [ne-
maju svi bolesnici jednak prag tolerancije], starosnoj dobi
bolesnika [starije su osobe nestrpljivije, manje tolerantne i
cesce se nadu u konfliktnim situacijama s medicinskom ses-
trom]. Bolesnici s visim stupnjem obrazovanja imaju vise ra-
zumijevanja za objadnjenje konfliktne situacije [ova ¢injeni-
ca ima znatna odstupanja].

Svaki bolesnik dozivljava svoje stanje najtezim i, ¢esto neo-
pravdano, nestrpljivo is¢ekuje trenuta¢no rjeSavanje njiho-
vih zahtjeva te ne prihvacaju isprike i objasnjenja.
Komplikacije operacije, slaba edukacija bolesnika o vlastitoj
bolesti dovode do napetosti i nervoze, $to je cest uzrok ne-
zadovoljstva usmjerena na medicinsku sestru [3, 4.

Kod dugotrajnih hospitalizacija bolesnik postaje “razmaze-
niji i zahtjevniji”, te su ¢esce i konflikte situacije.

Posebne zahtjeve i ogranicenja u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima, a koja su u svezi s dijagnozom bolesnici ¢esto
ne postuju, a potrebut provodenja opisanih aktivnosti do-
Zivljavaju kao zlostavljanje ili ,hirove” medicinske sestre.

Uzrok problema povezan s medicinskom sestrom; tzv.
+kucni odgoj” najvazniji je ¢imbenik u prevenciji nastanka
konfliktnih situacija, stoga zdravstveni djelatnici moraju
prepoznavati specificne moralne i eticke norme kod svakog
pojedincal5].

Kvaliteta komunikacije u odnosu medicinska sestra-bole-
snika znanstveno je verificirana ¢imbenicima: stupnjem
obrazovanja, kvalitetom zdravstvenog sustava [indeks gu-
stoce medicinskih sestara, uvjeti rada, smjenski rad, no¢ni
rad, neplaceni radni sati, moguénosti koristenja prekobroj-
nih radnih sati za odmor, neodgovaraju¢a sistematizacija
radnih mjesta u sklopu zdravstvenih mikrosustaval.

Cilj istrazivanja

Osnovna je postavka istrazivanja nezadovoljavaju¢a komu-
nikacija je, a cilje je nalaZzenje ¢imbenika za poboljsanje ko-
munikacije u odnosu medicinska sestra-bolesnik.

Cilj je istrazivanja dvojak, i to:

Ad 1] Prikupiti podatke o izvorima sukoba, kao i o metoda-
ma rjesavanja sukoba izmedu medicinske sestre i bole-
snika.

Ad 2] Usporediti stajalista, misljenja i stupanj edukacije
zdravstvenih djelatnika radi utvrdivanja uspjesnosti u
rjeSavanju sukoba, i to u odnosu na: radno mjesto [sta-
cionarni odjeli kirurgije; stacionarni odjeli interne klini-
ke; ambulantno poliklinicko - konzilijarne i dijagnosticke
djelatnosti]; stru¢nu spremu; godine radnog staza.

Materijali i metode

Uistrazivanje je uklju¢eno 150 ispitanika [medicinske sestre/
tehnicari], zaposlenih na odjelima kirurske i interne klinike,
kao i u ambulantama poliklini¢ko-konzilijarne i dijagnosti¢-
ke djelatnosti Klinicke bolnice [KB] Dubrava u Zagrebu.

Ispitanici su izabrani slu¢ajno. Prema izvrsavanju radnih za-

dataka ispitanici su podijeljeni u tri grupe, a da bi se izbje-

gla statisticka pogreska, iz svake ispitivane radne jedinice u

istrazivanje je ukljucen istovjetan broj ispitanika [=50].

U svrhe Istrazivanja konstruiran je originalni upitnik, koji su

ispitanici ispunjavali anonimno. Ispitanicima su upute za is-

punjavanje obrazloZzene usmeno.

Anketni upitnik sastojao se od dva dijela:

1] Podaci o ispitanicima [spol, stru¢na sprema, duljina rad-
nog staza i vrsta radnog mjesta];

2] skupina od 23 pitanja, podijeljena u 3 dijela:

Prva skupina pitanja (9) istrazuje poznavanje op¢enitih ¢im-
benika problematike sukoba. Osobno stajaliste o tvrdnja-
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ma ispitanici su izrazili s pomocu rangirane Likertove mjer-
ne skale vrijednostima od 1 do 5, pri ¢emu 1 znaci ,apsolut-
no se slazem” s navedenom tvrdnjom, a 5 ,apsolutno se ne
slazem”.

Drugi dio sadrzava 7 tvrdnji koje opisuju osobni dozivljaj
sukoba, uz predlozene odgovore [ DA / NE]. Za utvrdivanje
razlike u stajaliSta izmedu skupina koristena je distribucija
frekvencije podataka, a podaci su izracunati i prikazani u
postotcima.

Tredi dio upitnika sastoji se od 7 pitanja koja sadrzavaju po-
nudene odgovore, od kojih je trebalo zaokruziti jedan ili
vise odgovora.

Pitanja se odnose na uzroke sukoba koji su Cesti izmedu
medicinske sestre i bolesnika, na metode/postupke koje su
u uporabi za razumijevanje sukoba, te na metode kojima se
rjesavaju sukobi.

Za utvrdivanje razlike koja je statisticki znacajna, i to za sta-
jalista izmedu skupina s obzirom na istrazivane ¢imbenike
u uporabi je hi-kvadrat test. Za statisticku analizu dobive-
nih odgovora na pitanja koja su ponudila vedi broj odgovo-
ra, za utvrdivanje razlike u stajaliStima koristila se distribu-
cija frekvencije podataka, a podaci su izracunati i prikazani
u postotku.

Rezultati istrazivanja opisani su u grafickim prikazima.

Za utvrdivanje statisticke vaznosti [stajaliSta ispitanika; ra-
zlike medu skupinama; razlike ispitivanih ¢imbenika], kori-
stena je analiza variance-ANOVA test.

Rezultati

Rezultati analize sociodemografskih podataka [150 ispita-
nikal; 3 skupine ispitanika raspodijeljenih prema radnome
mjestu prikazani su na tablicama [tablica 1-4].

TaBLIcA 1. Analiza sociodemografskih podataka [50 djelatnika kirurskog odjela; stru¢na sprema; spol; radni staz].

Radno mjesto - kirurski odjel (50 djelatnika)

Strucna sprema

VSS: 10(20%)

VSS: 7(14%) SSS: 33 (66%)

Spol M - - - - 7 21.2%
Z 10 100% 7 100% 26 78.7%
Godine staza 5-15 50% 4 571% 18 54.5%
16-25 4 40% 3 42.8% 21.2%
26-35 1 10% - - 8 24.2%
>35 - - - - - -
Mjesto u rukovoditelj 7 70% 5 71.4% - -
organizaciji djelatnik 3 30% 2 285% 33 100%

TaBLICA 2. Analiza sociodemografskih podataka [50 djelatnika internog odjela; stru¢na sprema; spol; radni staZ].

Radno mjesto - interni odjel (50 djelatnika)

Strucna sprema

VSS - 2 (4%)

VSS - 8 (16%) SSS - 40 (80%)

Spol M - - 3(7.5%)
7 2 (100%) 8 (100%) 37 (92.5%)
Godine staza 5-15 - 1(12.5%) 14 (35%)
16-25 - 2 (25%) 9 (22.5%)
26-35 2 (100%) 4(50%) 17 (42.5%)
>35 - 1(12.5%) -
Mjesto u Rukovoditelj 1 (50%) 7 (87.5%) -
organizaciji Djelatnik 1(50%) 1(12.5%) 40 (100%)
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TaBLICcA 3. Analiza sociodemografskih podataka [50 djelatnika poliklinickog odjela; stru¢na sprema; spol; radni staz].

Radno mjesto - ambulanta (50 djelatnika)

Struc¢na sprema

VSS: 8 (16%)

VSS: 9 (18%)

SSS: 33(66%)

Spol M - - -
7 8 (100%) 9 (100%) 33 (100%)
Godine 5-15 - - 6 (18.1%)
staza 16-25 1(12.5%) 2 (22.2%) 4(12.1%)
26-35 4 (50%) 4 (44.4%) 18 (54.5%)
>35 3 (37.5%) 3(33.3%) 5 (15.1)
Mjesto u rukovoditelj 1 (12.5%) - -
organizaciji djelatnik 7 (87.5%) 9 (100%) 33 (100%)

TABLICA 4. Analiza sociodemografskih podataka 150 ispitanika KB-a Dubrava. Analiza sociodemografskih podataka
[150 djelatnika na sva tri ispitivana odjela; stru¢na sprema; spol; radni staz].

Radno mjesto - KBD ukupno(150 djelatnika)

Strucna sprema VSS:20(13.3%)  VSS: 24(16%) SSS: 106(70.6%)
Spol M - - 10 (9.4%)

Z 20 (100%) 24 (100%) 96 (90.5%)
Godine 5-15 5 (25%) 5 (20.8%) 38 (35.8%)
staza 16-25 5 (25%) 7 (29.1%) 20 (18.8%)

26-35 7 (35%) 8 (33.3%) 43 (40.5%)

>35 3 (15%) 4(16.6%) 5 (4.7%)
Mjesto u Rukovoditelj 9 (45%) 12 (50%) -
organizaciji Djelatnik 11 (55%) 12 (50%) 106 (100%)

Od ukupno 150 medicinskih sestara/tehnicara raspodijelje-
nost prema stru¢noj naobrazbi bila je: visoka stru¢na spre-
ma [3g /3+2g; zastupljenost 13,3%)]; visa stru¢na sprema
[2 godine, zastupljenost 16%]; najvise je djelatnika bilo sa
zavrsenom srednjom medicinskom Skolom [zastupljenost
70,6%]. S obzirom na godine radnog staza: [32% do 15 go-
dina radnog iskustva; 21.3% djelatnika 16-25 godina rad-
nog iskustva; 38.6% djelatnika 26-35 godina radnog isku-
stva; najmanje 8% djelatnika s navrienih 35 godina radnog
iskustval. U ispitivanoj populaciji 7% djelatnika bilo je mus-
kog spola, i to u skupini ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom.

Stajalista ispitanika o opcoj problematici sukoba i do-
zivljaju sukoba na radnome mjestu

Rezultati istrazivanja pokazuju da ispitanici poznaju opc¢u
problematiku sukoba. U trima od devet navoda [anketni
upitnik] ispitanici su prepoznali uvrijeZzene navode koji ni-
su ispravni, i to: ,Sukobe smatramo necim 3to treba izbjedi”,
»Sukobi ne bi trebali postojati na radnome mjestu” i “Sukob

je znak lose komunikacije”.

Uz navod ,Sukobe smatramo necim $to treba izbjedi “ re-
zultati pokazuju da se ispitanici slazu s tvrdnjom, i prikazani
su u tablici [Tablica 5 1.

TaBLICA 5. Prikaz ocjena za tvrdnju ,Sukobe smatramo necim $to treba izbjedi” [radno mjesto; stupanj stru¢ne naobrazbe; radni staz].

Sukobe smatramo necim sto treba izbjeci kirurgija interna ambulanta P

(ocjenaxSD) 2.40+1,43 2.02+1.06 2.36x1.51 0,303

Sukobe smatramo necim sto treba izbjeci VSS VSs SSS P

(ocjenaxSD) 2.95%1,39 2.17£1.31 2.18+1.34 0,062

Sukobe smatramo necim sto treba izbjeci Staz <15 Staz 16-25 Staz 26-35 Staz >35 P
(ocjenaxSD) 2.31£1.34 2.84+1.25 1.83+1.24 2.275%1.42 0.003
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TaBLICA 6. Prikaz ocjena za tvrdnju ,Sukobi ne bi trebali postojati na radnom mjestu” [radno mjesto; stupanj stru¢ne naobra-

zbe; radni staz].

Sukobi ne bi trebali kirurgija interna ambulanta P
postojati na radnom mjestu

(ocjenaxSD) 2.24+1,19 2.64+1.43 2.92+1.55 0,053
Sukobi ne bi trebali postojati VSS VSs SSS P

na radnom mjestu.

(ocjenaxSD) 3.15+1,31 2.75+1.57 241114 0,053
Sukobi ne bi trebali postojati na Grupa A Grupa B Grupa C GrupaD P
radnom mjestu (<15) (16-25) (26-35) (>35)

(ocjenaxSD) 2.50+1.30 2.84+1.25 1.83+£1.24 2.58+0.99 0,905

TaBLIcA 7. Prikaz ocjena za tvrdnju ,Sukob je znak lose komunikacije” [radno mjesto; stupanj stru¢ne naobrazbe; radni staZ].

Sukob je znak lose komunikacije kirurgija interna ambulanta P

(ocjenazSD) 2.00+1,18 1.00+1.44 2.00+1.57 0,075

Sukob je znak lose komunikacije VSssS VSs SSS P

(ocjenaxSD) 3.05+1,50 2.00+1.53 2.17+£1.35 0,025

Sukob je znak lose komunikacije Grupa A GrupaB Grupa C GrupaD P
(<15) (16-25) (26-35) (>35)

(ocjenaxSD) 2.15%(1.25) 2.44+(1.64) 2.14+(1.52) 2.33+(0.88) 0,768

Pozitivni stavovi rastu s visim stupnjem obrazovanja te u
dobno mladim skupinama ispitanika, kao i u onih s kra¢im
radnim stazom. U dvjema mladim skupinama u odnosu
na radni staz najviSe je ispitanika, ali s najvisim stupnjem
obrazovanja. Losijim poznavanjem problematike sukoba
s obzirom na radno mjesto isti¢u se djelatnici ambulante.
Na tome mjestu najveca je zastupljenost djelatnika srednje
stru¢ne spreme [66%] i ispitanika s najduljim radnim sta-
zom [74%)].

Stajalista ispitanika o dozivljaju sukoba na
radnome mjestu

Analizom tvrdnji koje opisuju oblike dozivljaja sukoba na
radnome mjestu zaklju¢ujemo da su reakcije ,bolje” ondje

gdje radne zadatke pretezino obavljaju djelatnici mladih
dobnih skupina [kratak radni staz; visi stupanj naobrazbe].

Vecina ispitanika smatra da im je omoguceno slobodno
izrazavanje misljenja i ne dozivljava kritiku za nacin obav-
lijanja posla kao osobni napad. Osjeca negativan utjecaj na
svoju osobnost kao i nesuglasje zbog razlika u idejama, ¢ak
i ljutnju, nepovjerenje i ogorcenje. Takve reakcije u najve-
¢em postotku izrazavaju ispitanici s radnim mjestom u am-
bulanti. Razloge takvih reakcija objaSnjavamo cinjenicom
da je u poliklinicko-ambulantnoj sluzbi zaposlena starija
populacija s dugim radnim stazom [22% djelatnika ima vise
od 35 godina radnoga staza; 52% djelatnika ima od 26 do
35 godina radnoga staza]. Rezultati o stajalistima ispitanika
o dozivljaju sukoba na radnome mjestu prikazani su u tabli-
ci [Tablica 8].

TaBLIcA 8. Prikaz distribucije odgovora za tvrdnje koje opisuju osobni dozivljaj sukoba u odnosu na

radni staz [%] u tablici [Tablica 8].

Osjecate li da na Vas netko negativno utjece?

<15g.st. 16-25g. 26-35g. >35g.st. Ukupno

broj/(%) broj/(%) broj/(%) broj/(%) broj/(%)
Da 17(35.4) 11(34.3) 32(55.1) 9(75) 69(46)
Ne 31(64.5) 21(65.6) 26(44.8) 3(25) 81(54)
Ukupno 48(100) 32(100) 58(100) 12(100) 150(100)
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Rezultati istraZivanja o reakciji na sukob pokazuju sljedece

najcesce reakcije ispitanika:

Ad 1] izbjegavanje sukoba 44.5%;

Ad 2] dogovor 24%;

Ad 3] ostalo 19.8% [istjerivanje pravde, plakanje i prekid ko-
munikacije];

Ad 4] stres 11.5%.

Kod ispitanika koji radne zadatke obavljaju na kirurskoj
klinici prevladavaju navodi ,dogovor” [12.6%)], i ,ostalo”
[10.4%)], dok su u druge dvije skupine ispitanika spomenu-
ti navodi znatno nizih vrijednosti. U odgovorima ispitanika
s VSS-om prevladavaju navodi ,dogovor” i ,izbjeci sukob”
[50%)], s VSS-om [66,6%)], u skupini SSS najcesdi je navod
sizbjegavanje sukoba” [51.8%)].

S obzirom na godine radnoga staza u najmladoj [67%)] i naj-
starijoj skupini ispitanika [57%] naj¢esca je incidencija navo-
da ,izbjeci sukob”; navod ,dogovor” naj¢esci je u skupini is-
pitanika koji imaju od 16 do 25 godina radnog staza [50%)].

Ishodi sukoba

Utvrdeni je sljededi ishodi sukoba, i to:

Ad 1] ,suglasnost pregovaranjem” [93; 62%];

Ad 2] ,koristiti se prilikom i promijeniti situaciju” [39; 26%];
Ad 3] ,prihvatiti situaciju kakva jest” [18; 12%],

Ucestalost ishoda sukoba prema odjelima zaposlenika bila
je:

Ad 1] “ suglasnost pregovaranjem” kirurgija [34; 22.7%]; in-
terna [28;18.7] ambulanta [31; 20.7%)].

Ad 2] “koristiti se prilikom i promijeniti situaciju” interna
[8.7%)]; ambulanta [10.7%)].

Razlika u stru¢noj spremi ispitanika ima izravan utjecaj na
izbor najcedcih ishoda sukoba. Najcesce odabrani navodi
bili su: ,postici suglasnost pregovaranjem”i ,,kovristiti se pri-
likom i promijeniti situaciju” [41,6% ispitanika VSS].

Razlika u godinama radnog staza ispitanika nije uzrokovala
znatne razlike u izboru najéescih ishoda sukoba.

Edukacija

Rezultati anketnog upitnika utvrdili su sljedecu raspodjelu

edukacije o metodama/postupcima rjeSavanja sukoba kod

ispitanika tijekom skolovanja, i to:

Ad 1] Komunikacija [66 -33.8% ispitanika; kirurgija 14.4%;
interna 12.8%; ambulanta 6.7%];

Ad 2] Sludanje [14.4% ispitanika];

Ad 3] Rjesavanje sukoba [13.8% ispitanikal;

Ad 4] Pregovori [7.7% ispitanika; prednjace djelatnici kirur-
gijel;

Ad 5] Edukacija nije zabiljeZzena kod 59 ispitanika [ukupno
30.3%; VSS 20%; SSS 48.1%].

U ispitanika koji imaju viSu stru¢nu spremu, vise je edukaci-
je iz komunikacijskih vjestina, i to u odnosu na sve navede-
ne metode/postupke. Razlike u godinama radnoga vijeka
ne mogu se signifikantno povezati s izborom metode/po-
stupka ispitanika za svrhe edukacije komunikacijskih vjesti-
na u tijeku Skolovanja.

Uzroci sukoba izmedu medicinske sestre i bolesnika

Rezultati utvrduju sljede¢u ucestalost uzroka sukoba izme-

du medicinske sestre i bolesnika:

Ad 1] karakterne osobitosti i opca kultura bolesnika [22.4%];

Ad 2] drsko ponasanje bolesnika [20%];

Ad 3] zdravstveno stanje bolesnika i posljedi¢na otezana
komunikacija [11.8%)];

Ad 4] duljina trajanja lije¢enja [10%];

Ad 5] nepoznavanje ¢imbenika bolesti [8.5%)];

Ad 6] starosna dob bolesnika [6.3%)];

Ad 7] stupanj obrazovanja bolesnika [4.5%];

Ad 8] bolesnik medicinsku sestru dozivljava kao prevelik
autoritet [4.5%)].

Nadalje, u odnosu na radno iskustvo, ucestalost nastanka

sukoba izmedu medicinske sestre i bolesnika, prema rezulta-

tima anketnog upitnika, zabiljezena je s incidencijom, i to:

Ad 1] <15 godina radnog staza: karakter i opca kultura
[62.5%], drsko pona3anje bolesnika (45.8%) teZina bole-
snikove dijagnoze [41.7%];

Ad 2] 16-25 godina radnog staza: karakter i opca kultu-
ra [62.5%]; drsko ponasanje (75%); slaba komunikacija
[43.8%)];

Ad 3] U skupini ispitanika s vise od 26 godina radnog staza
rezultati su istovjetni kao u skupini ispitanika s radnim
stazom od 16 do 25 godina.

U odnosu na kvalitetu strucne spreme, statisticki rezulta-
ti ne utvrduju signifikantnu razliku u odnosu na rezultate
koji su verificirani ispitivanjem ucestalosti nastanka sukoba
izmedu medicinske sestre i bolesnika u odnosu na radno
iskustvo.

Ucestalost sukoba sa bolesnikom

Rezultati istrazivanja utvrduju kako se 62% ispitanika ce-
sto i/ ili ponekad sukobljava s bolesnikom. Ispitanici s viSim
stupnjem obrazovanja ¢esce se sukobljavaju s bolesnicima.

Metode/postupci koji se provode radi smanjenja
broja sukoba

Rezultati istrazivanja utvrduju, kod ispitanika, sljedec¢u za-

stupljenost metoda/postupaka koje upotrebljavaju ispita-

nici, i to za smanjenje ucestalosti nastanka sukoba:

Ad 1] 102 ispitanika [68%)] nikakve mjere;

Ad 2] u slucaju sukoba 24% ispitanika traZi promjenu rad-
noga mjesta;

Ad 3] 8% ispitanika upotrebljava ostale metode [vodenje
sudskih sporova, udaljavanje s radnog mjesta].

Rezultati istrazivanja utvrduju, u odnosu na radno mjesto
ispitanika, sljedecu zastupljenost metoda/postupaka za
smanjenje sukoba, i to:

Ad 1] kirurgija: nikakve metode [17.3%]; promjena radnog
mjesta [10.7%]; ostale metode [5.3%)];

Ad 2] Interna: nikakve metode [26%];

Ad 3] Ambulanta: nikakve metode [24,7%].

Rezultati istrazivanja ne utvrduju, u odnosu na stru¢nu

spremu i duljinu trajanja radnog staza, znatnije razlike u
broju sukoba.
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Subjekti zaduzZeni za rjeSavanje sukoba

Prikazuju se rezultati u¢estalosti i raspodjele subjekata koji
su zaduzZeni za rjeavanje nastalih sukoba, i to:

Ad 1] U 64% sukoba nadredeni djelatnih zaduzen je za rje-
Savanje sukoba;

Ad 2] U 12% sukoba neka druga osoba zaduZena je za rje-
savanje sukoba;

Ad 3] U 24% sukoba nitko nije zaduZen za rjeSavanje sukoba.

Kada se prikazani rezultati raspodjele u podgrupe [radno
mjesto; stru¢na spremal, iznalazi se sljedeca ucestalost, i to:

Radno mjesto:

Ad 1] ambulanta 22 (15%), subjekt: ,nitko”;
Ad 2] kirurgija 36 (24%), subjekt: ,nadredeni”;
Ad 3] interna 38 (25%) subjekt: ,nadredeni”.

Struc¢na sprema:

Ad 1] VSS [90%, subjekt - nadredeni; 10% - druga osoba i/
ili nitko];

Ad 2] VSS [54%, subjekt nadredeni; 16.6% netko drugi i
29.2% nitkol;

Ad 3] SSS [61% subjekt nadredeni; 13% netko drugi i 26 %
nitko].

S obzirom na godine radnoga staza, ucestalost najboljeg
izbora subjekta za rjeSavanje sukoba ne pokazuje statisticki
znatna odstupanja u odnosu na ispitivana tri subjekta [66%;
68%; 62%)].

Preporuke za moguca rjesenja problema

Bolesnici su primatelji zdravstvenih usluga [6, 7, 8, 9, 10]. Ti-
jekom pruzanja zdravstvenih usluga [davatelji usluga - medi-
cinski djelatnici], medicinske sestre educiraju bolesnike o nji-
hovu zdravstvenom stanju, specifi¢cnim zahtjevima i potreba-
ma koje se provode tijekom pruzanja zdravstvene njege kao
i o dijagnosticko-terapeutskim mjerama lijecenja. Posebnu
pozornost treba usmjeriti na prevladavanje nastanka i upo-
rabu metoda za sprjecavanje sukoba [11, 12, 13, 14, 15, 16].

Medicinske sestre davatelji su zdravstvenih usluga. Radi
pruzanja sto kvalitetnije zdravstvene njege, medicinske se-
stre moraju poznavati specificne metode i komunikacijske
vjestine radi prevladavanja i prevencije nastanka sukoba
[osmijeh; pravodobno oslovljavanje imenom; pravilan na-
¢in sjedenja uz bolesnika; pozorno slusanje bolesnika; uva-
Zavanje tegoba bolesnika; pokazivanje suosjecanja; blago-
naklone primjedbe, uporaba rijec¢i ohrabrenja i nade].
Ljubazno3c¢u postizemo poboljsanje u odnosu s bolesni-
kom, jer umanjujemo njegov strah, stjecemo njegovo po-
vjerenje i poStovanje. PotiCe se samopostovanje bolesnika,
povecava se voljnost bolesnika za lije¢enje te se pojacava
vjerovanje u uspjesan ishod lijecenja [17, 18, 19, 20, 21, 22].
Tada se bolesnici bolje pridrzavaju uputa o lijecenju, skra-
Cuje se trajanje i istodobno se povecava uspjednost lijece-
nja [23, 24, 25, 26]. Posljedi¢no, povecava se stupanj zado-
voljstva na poslu te zavrsni rezultati tijeka lijecenja.

Zakljucak

Hipoteza da se konfliktne situacije [sukobi] izmedu bo-
lesnika i medicinskih sestara dogadaju na klinickim odjeli-
ma potvrdena je opisanim rezultatima.
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