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1. UvOD

1. UvOD

U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske 2015. godine bilo je zaposleno 31.477
medicinskih sestara koje su najmnogobrojniji djelatnici u sustavu (1). Medicinske sestre rade
na poslovima unapredenja zdravlja, spre¢avanja bolesti, na rehabilitaciji 1 lijeCenju pacijenata.
Najveci broj medicinskih sestara zaposlen je u bolnicama, gdje rade na razli¢itim bolnickim
odjelima, neke poslove obavljaju samostalno, rade u timu ili pomazu lije¢nicima. Zajedni¢ko
svim medicinskim sestrama je sustavni pristup otkrivanju i rjeSavnju zdravstvenih problema iz

njihovoga djelokruga rada (2).

Odnos izmedu medicinskih sestara i lije¢nika vrlo je slozen. Medicinska sestra i lije¢nik su
suradnici koji svaki dan obavlju poslove zajedno i o njihovoj dobroj suradnji ovisi kvaliteta
pruzene zdravstvene usluge. Lije¢nik je dugi niz godina percipiran kao nadredena osoba

medicinskoj sestri, a medicinsku sestru smatralo se da je duzna provoditi lije¢nic¢ke stavove

().

Otpocetka razvoja sestrinstva medicinska sestra trebala je bespogovorno slijediti upute
lije¢nika 1 ako su one bile na Stetu pacijenta. Takav anakroni model odrzao se veci dio 20.
stolje¢a. Medicinsku sestru, bez obzirana znanje koje je stekla obrazovanjem,lije¢nik nije
dozivljavao kao ravnopravni dio tima, od nje se nije oc¢ekivalo da ima svoje misljenje i nije
mogla sudjelovati u donosenju odluka vezanima uz zdravlje pacijenta. Pokusaju medicinskih
sestara da prekinu monopol lije¢nika i reformiraju mnoge aspekte medicinske skrbi naisao je

na otpor lije¢nika ¢iji je primarni interes bio potpuna kontrola zdravstvenoga sustava (3).

Razvoj zdravstvenih usluga, Sirenje zdravstvenih znanja i povecanje specijalizacije lijecnika
sedamdesetih i osamdesetih godina prosloga stolje¢a postavili su nove zahtjeve pred
medicinske sestre. Lije¢nik je za obavljanje svoga rada trebao stru¢noga pomocénika, no
odnose koji su postojali bilo je teSko promijeniti. Lijecnici su bez obzira na pomo¢ koju su
trebali od medicinskih sestara kao svojih najvaznijih pomo¢nika i dalje ustrajali na odnosu u

kojemu oni dominiraju (3).

Profesionalizacijom sestrinske stru¢nosti krajem 20. stolje¢a razvio se odvjetnicki model
sestrinstva u kojemu je pacijent stavljen u srediSte interesa profesionalnoga djelovanja

medicinskih sestara, a koji je stavio naglasak na njihovu profesionalnu autonomiju (4).
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lako je 21. stoljece donijelo ogroman napredak tehologije i znanosti i medicine, nije U
potpunosti izbrisalo stare stereotipe, tako da oni i danas zive u nekim sredinama i prisutni su u
svakodnevnom radu medicinskih sestara. U odnosu medicinska sestra — lije¢nik i dalje je
prisutana patrijarhalna dominacija muskoga spola. Razloge nastavka takvoga odnosa moze se
povezati i s obrazovanjem, odnosno duljinom i vrstom sestrinskih studija u odnosu na

obrazovanje lijec¢nika (4).

Medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja nezadovoljne su svojim poloZajem i prema
njihovom misljenju odnos lije¢nika prema njima i dalje nije zadovoljavaju¢i. Medicinske
sestre su i dalje izlozene nerazumnim zahtjevima lije¢nika, prema kojima su morale postupiti i

ako je on iSao na Stetu pacijenta (2).

U ovom zavr$nom radu provedeno je istrazivanje misljenja studenata sestrinstva 0 odnosu
sestra— lijecnik, a dobiveni rezultati pokazuju kakvo misljenje imaju ispitanci o navedenom

odnosu.
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1.1. Povijesni razvoj sestrinstva

Sestrinstvo se zapocelo razvijati iz potrebe. U pocetku se razvijalo u krugovima porodica i
plemena. Potrebu za stru¢nom njegom prije svega imale su porodilje i oboljeli u krugu
porodice, a na razvoj sestrinstva znacajno su utjecali ratovi u kojemu su lije¢nici trebali

pomoc¢nike da preuzmu brigu o njezi i zbrinjavanju ranjenih vojnika (5).

ElizabetFry i AmalieSieveking mogu se smatrati prvim reformatoricama sestrinstva. One su
se bavile poucavanjem djevojaka, njegovanjem invalida i bolesnihte su prve isticale da je za

pruzanje njege bolesnima potrebno obrazovanje (5).

Osnivacicom modernoga sestrinstva smatra se Florence Nightingale (1820. — 1910.). Ona je
bila engleska bolni¢arka koja je za vrijeme Krimskoga rata organizirala dolazak prvih
bolni¢arki u poljsku bolnicu za njegu ranjenika i bolesnika. U poljskim bolnicama u kojima su
radili lijecnici vladali su katastrofalni higijenski uvjeti, a koje su one svojim dolaskom
promijenile. Prema statistikama nakon dolaska bolni¢arki smrtnost ranjenika svedena je s
40% na 2%, jer su njihovim radom pobolj$ani higijenski uvjeti, odnosno uklonjeni su izvori
sepse, crijevnih zaraza i pjegavaca. Kako su u ekspediciji koju je predvodila Flonance
Nightingale bile najvise neuke djevojke bez ikakvoga obrazovanja, ona je shvatila da je
obrazovanje bolni¢arki nuzno. Po povratku u Englesku posvetila se obrazovanju bolnicarki i

njegovateljica (6).

Florence Nightingale u potpunosti je promijenila dotadasnji nacin rada bolnic¢arki. Ona je
zajedno s drugim bolni¢arkama oOrganizirala: ¢iS¢enje prostorija, opreme i medicinskoga
pribora, uvela je posebnu ishranu za bolesnike koja je sadrzavala vise voca 1 povréa, izvrsila
je odvajanje ranjenih od oboljelih, uvela obilazenje bolesnika nocu te uspostavila standarde

odjece 1 opreme za bolnicarke (5).

Za Nightingale se s pravom moze reéi da je utemeljiteljica sestrinstva kao profesije jer je u
teoretskom smislu dala smjernice za razvoj ove profesije u buduénosti. Postavila je Cetiri
osnovne ideje koje se tijekom rada ujedinjuju, a koje u potpunosti definiraju sestrinstvo, to su:
osoba, okruzenje, zdravlje i njega. Opisala je razne vrste bolesti, usporedila je zdravo i
bolesno stanje te znacajnu paznju posvetila opisu okruzenja i njegovoga utjecaja na bolesnu

osobu i proces njezinoga ozdravljenja. Svojim opisima jasno je prikazala ulogu medicine,
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ulogu lije¢nika i posebno ulogu medicinskih sestara/tehni¢ara, odnosno sestrinstva u radu s

bolesnicima (6).

1.2. Razvoj sestrinstva u Republici Hrvatskoj

Najveéi dobrinos razvoju sestrinstva u Republici Hrvatskoj dao je Andrija Stampar. Andrija
Stampar bio je hrvatski lijeénik, specijalist higijene i socijalne medicine. Godine 1919. postao
je nacelnik higijenske sluzbe Ministarstva narodnoga zdravlja u Beogradu. Tijekom svoga
rada zagovarao je socijalnu medicinu i zalagao se za zdravstveno prosvjeéivanje obic¢nih ljudi.
Moze se reci da je bio svjestan situacije u kojoj zive obicni ljudi, a prema njegovom misljenju
prosvjeéivanjem ljudi mogu se uspjesno suzbiti brojne bolesti. Andrija Stampar zasluzan je za
reformiranje nastave na zagrebackom Medicinskom fakutetu i za osnivanje Visoke Skole za

medicinske sestre i Medicinskoga fakulteta u Rijeci (7).

Skola za sestre pomocénice poéela je raditi u Zagrebu 1921. godine, a imala je socijalno-
medicinsko i bolnicko usmjerenje. Obrazovanje u Skoli trajalo je dvije godine, a po njegovom
zavrsetku polaznice su dobivale zvanje sestre pomocnice i sestre bolni¢arke. Napredak skole

vidljiv je ve¢ 1929. godine kada je postala ¢lanicom Medunarodne udruge sestara (8).

Nakon Drugoga svjetskog rata §kola je preimenovana u Skolu za medicinske sestre. Njezin
rad odrzao se do danas (8). Razvojem zdravstva i potreba za stru¢nim kadrovim medicinske

skole osnivane su po cijeloj Republici Hrvatskoj.

lako se obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj provodi vise od devedeset
godina, sestrinstvo je jo§ uvijek mlada profesija koja pokuSava posti¢i svoju prepoznatljivost
u hrvatskom drustvu. Vjerojatno uloga koju Zena ima u zivotu i obitelji na neki nacin
usporava proces profesionalizacije sestrinske profesije. Uvodenjem profesionalne etike u
svakodnevni rad medicinskih sestara stvaraju se u teorijskom i prakticnom smislu nacela rada,
nacela struke, njezine vaznosti u druStvu, medu pacijentima 1 status sestrinstva u odnosu na

druge ¢lanove medicinskoga tima s kojim svakodnevno suraduju (10).
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1.3. Profesionalne nadleZnosti i zdravstvene kompetencije medicinskih sestara

Medicinske sestre pruzaju zdravstvene usluge na svim razinama zdravstvene zastite. One su
educirane da procjenjuju, planiraju, provode, evaluiraju i kontroliraju zdravstvenu njegu koja
se pruza bolesniku kako bi se zadovoljile potrebe njega, njegove obitelji i cijele zajednice.
One su veliki zdravstveni profesionalci jer pored svojega redovitog rada koordiniraju radom
cijeloga zdravstvenoga sustava i suradujusdrugim sluzbama kako bi se pruzila kompletna

zdravstvena usluga (9).

Da bi medicinska sestra mogla udovoljiti zahtjevima koji su pred nju postavljeni, odgovarati
za svoje postupke i rezultate u pruzanju njege unutar zakonskih okvira, potrebno je
kontinuirano nadogradivati svoje znanje. Zakonom o sestrinstvu, u ¢lanku 12., zagarantirano
je svim medicinskim sestrama pravo, a i obveza da stalno usavrSavaju i obnavljaju stecena
znanja, usvajaju nova znanja i vjestine u skladu s najnovijim dostignu¢ima i spoznajama iz

podrudja sestrinstva (11).

Medicinske sestre nadlezne su za utvrdivanje i rjeSavanje bolesnikovih problema, a u
obavljanju profesionalih zadataka trebaju ukljuciti sve svoje znanje, iskustvo, umijece i

kompetencije. Kompetencije medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu:

e temeljnu naobrazbu,prema ¢lanku 7. NavedenogaZakona,medicinske sestre stjecu
zavrsetkom strukovnoga obrazovanja za zvanje medicinske sestre, prema vazeéim
propisima Republike Hrvatske;

e viSu razinuobrazovanja,prema ¢lanku 8., medicinske sestre stjecu zavrSetkom
preddiplomskoga stru¢nog studija, sveuciliSnoga studija Sestrinstva za medicinske
sestre ili diplomskoga sveucilisnog studija Sestrinstva;

e dodatno usavrSavanje,prema ¢lanku 9., medicinskih sestara provodi se u slucaju
povecanoga opsega i sloZenosti poslova koji zahtijevaju dodatnu edukaciju ili

specijalizaciju iz odredenoga podrucja zdravstvene zastite (11).
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Medicinske sestre koje su naobrazbu stekle temeljem ¢lanka 7. Zakona o sestrinstvu, Svoja

stru¢na znanja primjenjuju na sljede¢im podruc¢jima:

za rad s pacijentima, s kojima provode 24 sata na dan i na taj nacin su
najupucenije u stanje pacijenata;

sudjeluju u planiranju, priremama i provodenju osnovne zdravstvene njege;
sudjeluju u planiranju, pripremanju i provodenju medicinsko-tehnickih zahvata sa
zdravim i bolesnim pacijentima;

sudjeluju u planiranju, pripremama i izvodenju medicinsko-tehnickih zahvata kao
samostalan ¢lan — primjena terapije prema uputi lijenika, izvode pripreme
pacijenata za odredene pretrage (npr. postavljaju NG sonde), uzimaju materijal za
laboratorijske analize, pripremaju pacijente za odredene zahvate, pripremaju i
provode dezinfekciju i sterilizaciju pribora i sudjeluju kao c¢lanovi tima u
izvodenju slozenih medicinskih zahvata;

vode zdravstvenu dokumentaciju, dokumentaciju zdravstvene njege i izvjeséuju
¢lanove tima 0 stanju pacijenta, planiranoj i provedenoj njezi;

komuniciraju s cijelim zdravstvenim timom, drugim sluzbama, obiteljima i

ostatkom zajednice.

Medicinska sestra prvostupnica (¢lanak 8. Zakona o sestrinstvu) obavlja sljede¢e poslove:

utvrduje potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom;

planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu zdravstvene njege koja je
pruzena pacijentu, evidentira kroz dokumentaciju sve $to je od njege za pacijenta
planirano i ostvareno;

nadzire proces provodenja njege svih djelatnika koji su u nju ukljucent;
odgovornajeza sve postupke i aktivnosti u provodenju njege koja je provedena u
24 sata kako bi ona bila evidentirana i procjenjuje njezinu uspjesnost;

sudjeluje u istrazivackom radu.

Medicinska sestra magistra sestrinstva (Clanak 8, stavak 3. i 4. Zakona o sestrinstvu) obavlja

sljedece poslove:

organizira rad i1 upravlja osobljem, materijalnim sredstvima i svim sustavima

podrske u okviru zdravstvene njege;
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e upravlja sustavom kvalitete zdravstvene njege i procjenom njezinoga razvoja, radi
na unapredenju zdravstvene zastite u sestrinstvu,
e provodi edukaciju svih medicinskih sestara i

e provodi znanstveni rad.

1.4. Timski rad u zdravstvu

Tim se moze definirati kao skupinu ljudi koja zajedni¢ki radi i intenzivno komunicira kako bi
se zajednicki zadaci i aktivnosti $to bolje odradili. Medicinski tim ¢iniskupina profesionalaca
razli¢itih struka koje povezuje zajednicki rad, zajednicki cilj i zajednicka odgovornost. Od
svakoga se Clana medicinskoga tima ocekuje maksimalan angazman u okviru njegovih
kompetencija. Medicinski timovi funkcioniraju po multidisciplinarnom, interdisciplinarnom
ili transdiciplinarnom modelu. Da bi medicinski tim mogao raditi na visokoj razini, svi
¢lanovi tima moraju posjedovati visoku razinu znanja vezanu uz cilj te sposobnost i

kompetencije za suradnju.

U timskom radu mogu se dogoditi mnogi problemi koji potjecu izvana ili nastaju unutar tima.
Problemi unutar tima mogu potjecati od loSe komunikacije u timu, ¢estih promjena ¢lanova
tima, nedostatka podrske, nejasno definirane odgovornosti, neuvazavanja i drugih razloga.
Kako ¢lanovi tima obavljaju u zdravstvenom sustavu razli¢ite poslove (npr. medicinske sestre
borave s bolesnicima 24 sata na dan i one su i najupucenije u stanje pacijenta uplaniranoj i
provedenoj terapije te su odgovorne za sve postupke i aktivnosti u provodenju njege), duzni
Su izvijestiti tim o svim vaznim informacijama za zajednicki rad i uspje$no ostvarivanje
zajednickoga cilja. Drugi ¢lanovi tima trebaju biti spremni SasluSati i uvazavati misljenja

drugih ¢lanova kada im oni prenose svoje znanje i iskustvo (12).

Prvi korak u uspostavi funkcionaloga i povezanogazdravstveng tima uspostavljanje je
povjerenja, a povjerenje je moguce uspostaviti tijekom formalne i neformalne komunikacije
na radnim sastancima koji sluze za upoznavanje ¢lanova tima i razgovor 0 temama vezanim
uz pacijente. Komunikacija temeljena na medusobnom povjerenju znafajno pomaze u
sprecavanju potencijalnih pogresaka i propusta. Lijecnici ¢esto medicinske sestre nedovoljno
uvaZzavaju, $to moZze narusiti koheziju tima, a naruSena povezanost tima dovodi do neZeljenih

posljedica u pruzanju zdravstvene skrbi. Samopouzdanje vazna je osobina medicinske sestre,
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kojom ona treba jasno pokazati da ima znanje, iskustvo i vjeStine te da je sposobna
razmiSljati, donositi odluke i ravnopravno sudjelovati u argumentiranin raspravama tima.
Medicinski tim trebao bi stvoriti ugodno okruzenje za rad i1 zajednicki donositi odluke
lije¢nik, medicinska sestra i pacijent. Neugodna i osjetljiva pitanja koja postavljaju pacijenti

sastavni su dio posla, a ljutnju i nervozu trebalo bi svesti na najmanju mogucu mjeru (12).

Svi ¢lanovi zdravstvenoga tima trebaju znati koju ulogu imaju u timu i $to je njihov posao,
lije¢nik je tu da lijeci bolesnika, a medicinska sestra pomaze na putu do ozdravljenja, dakle
njihov je cilj zajednicki i jedan bez drugoga ne bi mogli sti¢i do cilja. Okruzenje medicinske
sestre uvijek je nabijeno stresom jer u bolnici ostaju bolesni ljudi ili ljudi s odredenim
problemom, a koji su puni svojih strahova koje prenose na sve oko sebe, ponajvise na
medicinske sestre. Ona mora biti emocionalno zrela i stabilna kako bi se mogla nositi s

ljudskom patnjom, iznenadnim problemima, hitnim stanjima i etickim dvojbama.

Lijecnik je najodgovornija osoba u timu jer je njemu povjereno lijeCenje pacijenta, a s druge
strane na njemu lezi i odgovornost za funkcioniranje tima, odnosno o njemu najvise ovisi
hoce li se Clanovi tima medusobno posStovati, prihvacati, imati razumijevanja i povjerenja
jedni u druge. I bolesnik osjec¢a atmosferu koja vlada u timu, jer opustena komunikacija u

timu poti¢e zadovoljstvo bolesnika (12).

Ne postoji nijedan radni tim u kojemu ¢lanovi ne¢e imati razli¢ita misljenja, no razlicita
misljenja nece dovesti do konfliktnoga stanja ako svaki ¢lan tima moze slobodno izraziti
misljenje. Rad u timu zahtijeva prilagodbu, u stresnom okruzenju kakva je zdravstvena
ustanova clan tima moZe na pogreSan nain protumaciti 1 doZivjeti o€ekivanja drugih u
odnosu prema vlastitom ponaSanju. Nuzni preduvjet za kvalitetnu komunikaciju u
zdravstvenom timu je konstruktivnost, tj. koncetracija na rjeSavanje nastaloga problema,
postivanje sugovornika i razli¢itosti, otvoren i taktiCan razgovor u kojemu su razlicitosti
normalne jer u komunikaciji sudjeluju ljudi razli¢itih obrazovanja, iskustava i kompetencija
(13).

Konfliktnu situaciju nekad nije moguce u potpunosti izbje¢i. Ona uzrokuje napetosti od koje
mogu imati Stetu svi sudionici komunikacije. Konflikt predstavlja Siroki pojam, a moglo bi ga

se opisati kao situaciju u kojoj postoje toliko razli¢ita misljenja koja je gotovo nemoguce
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pribliziti. U takvoj situaciji vaznu ulogu ima voditelj tima jer se komunikacija u zdravstvenom
timu najceS$¢e odvija licem u lice. On konfliktnu situaciju moze rijeSiti: integracijom,
rjesavanje razlic¢itih misljenja. U procesu integracije ¢lanovi tima slobodno iznose stavove,
identificiraju problem te predlazu i ocjenjuju moguéa rjeSnja. Kompromis je stil rjeSavanja
problema u kojemu se netko necega mora odreéi,tj. postizanje kompromisa predstavlja
uravnotezivanje situacije i traZzenje najboljega rjeSenja za pacijenta. Izbjegavanje je jedan od
losijih stilova za rjeSavanje problema, ignorira se postojanje problema. Dominacija je mozda
najlosiji stil za rjeSavanje problema, pojedinac koji je u prilici voditi tim vise vodi brigu o

vlastitim nego o zajednic¢kim interesima (13).

1.5. Uloga medicinskih sestara u zdravstvenom timu

Medicinska sestra vazan je dio medicinskoga tima u kojemu ravnopravno s ostalim ¢lanovima
tima radi i svojim stru¢nim znanjem doprinosi uspje$nosti lijeCenja bolesnika. Medicinska
sestra u zdravstvenom timu ima jedinstvenu ulogu, a to je stalna procjena zdravstvenoga
stanja pacijenta, odgovorna je za provedbu naloga lijeCnika i za ocjenu sigurnosti

medicinskoga plana prije njegove provedbe.

Obrazovanje medicinskih sestara jako je usredotoc¢eno na tehnicke vjestine. Kao profesionalci
pozicionirane su u timu kako bi sprije¢ile pogreske u lijeCenju, nadzirale i provodile naloge
lije¢nika i zastitile pacijenta od eventualnih problema kojimogu nastati u terapiji. Medicinska
sestra je lije¢niku profesionalni pomo¢nik koji je stru¢njak za medicinsku njegu i razumije sve
probleme koji u njoj mogu nastati. Ona je u timu zaduZena za koordinaciju medicinske njege |
koordinaciju rada s drugim ¢lanovima tima. Medicinske sestre mogu raditi s razli¢itim

medicinskim djatnicima jer pruzaju Siroki spektar tehnicke skrbi.

1.6.MiSljenje medicinskih sestara o odnosu sestra — lijenik u zdravstvenom timu

Do sredine sedamdesetih godina proSloga stoljeCa veéina lijecnika bili su
muskarci,amedicinske sestre zene. Najupecatljivija razlika izmedu njih bila je rodna.

Medicinska sestra na svom radnom mjestu bila je u podredenom polozaju u odnosu na
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lije¢nika, kao i u obitelji u odnosu na muza. Smatralo se da jedino muskarac moze voditi tim,
odlucivati i donositi odluke, a od Zene se bez obzira na njezino obrazovanje ocekivalo da
podupire i pomaze njegov rad. Ravnopravnost koja je propagirana u drustvu izgledala je
pomalo smijesno u stvarnosti. Lijecnik danas, a isto tako i prije pedeset i viSe godina SVOj
posao nije mogao raditi sam. Da bi ga obavio, trebao je stru¢noga i iskusnoga pomoénika koji
¢e mu u radu pomodi i koji ¢eprovestipropisanuterapiju. Generatori neravnopravnoga odnosa
u najvecoj mjeri su sami lijeénici, a negdje se takav neravnopravan odnos zadrzao i do danas.
Lijecnik je najodgovorniji ¢lan zdravstvenoga tima, a tim se sastoji od vise ¢lanova koji
zajedno s njim preuzimaju odgovornosti za svoje dijelove poslova i uspjeh lijeCenja ovisi o

svakom ¢lanu tima.

Na lije¢niku je da uspostavi odnose u timu kojima ¢e na ravnOpravan nacin biti tretirani svi
¢lanovi tima, medu kojima su i medicinske sestre koje su njegovi glavni pomocnici. Njihovo
znanje za lije¢nika treba biti neprocjenjivo jer one s pacijentom borave 24 sata na dan. Oni
lije¢nici koji su uspostavili ravnopravne odnose u timu, u kojemu se tocno zna §to tko radi,
koje su njegove odgovornosti i obveze stvorili su temelje za uspjeSnu komunikaciju i

djelovanje tima, a bez dobre komunikacije nema ni uspjeha u provodenju radnih ciljeva.

Medicinske sestre vrhunski su profesionalci koje samo Zele da ih se tretira kao ravnopravne
Clanove tima, jer one to i jesu. Razvoj je tehnologije pred njih postavio brojne izazove koje
one spremno prihvacaju i kontinuirano rade na unapredenju svojih znanja. Svaka medicinska
sestra tijekom obrazovanja stekla je znanja i kompetencije kojejojdaju pravo da izrazi svoje
mi$ljenje o stvarima za koje je strucna. Oni lijeénici koji i dalje ustraju na odnosu
neravnopravnosti najvise gube i rade Stetu cijelom zdravstvenom timu jer loSa komunikacija
generira pogreske 1 propuste od kojih Stetu imaju svi, a najviSe pacijenti. Medicinske sestre su
u zdravstvenim ustanovama najizlozenije stresnim situacijama i zato im je podrSka i priznanje

drugih ¢lanova tima vazna jer je tijekom svoga rada pruzaju svima.
Misljenje medicinskih sestara o lijeCnicimaovisi o njihovom ponaSanju prema njima,

postovanje koje one imaju prema lijeCnicima mora postojati i s druge strane, ako ono ne

postoji s bilo koje strane, rad u zdravstvenom timu stalno ¢e biti na rubu konflikta.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ove studije je ispitati stajaliSta te usporediti miSljenja sestara — studentica prve, druge i

tre¢e godine studija na Medicinskom fakultetu u Osijeku i ispitati postoji li razlika s obzirom:

1.
2.

......

na iskustva medicinskih sestara o odnosu i zahtjevima lije¢nika;

na iskustva medicinskih sestara o timskom radu zdravstvenih djetnika (medicinskih
sestara 1 lijecnika);

na stupanj spremnosti sestre na obavljanje zadanih zadataka koji nisu u skladu s
pravilima struke i

istraziti kako medicinske sestre dozivljavaju organizacijsku kulturu,njihovu integraciju

u organizacijske procese i odnose unutar tima za pruzanje zdravstvene skrbi.
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ustroj studije

U istrazivanju provedena je presjecna studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje ukljucena su 32 studenta prve godine, 70 studenata druge godine i 64 studenta
trece godine SveuciliSnoga preddiplomskog studija Sestrinstva, Medicinskoga fakulteta u

Osijeku. U studiju je uklju¢eno ukupno 126 studenata.

Prije pocetka samoga istrazivanja ispitanicima su podijeljeni informativni obrasci kojima su
obavijesteni o istrazivanju i nac¢inu sudjelovanja u njemu, a svojim potpisom na obrazac dali
su suglasnost da Zele primiti anketni upitnik i sudjelovati u istrazivanju. Svim studentima koji

su potpisali obrazac informativnoga pristanka podijeljeni su anketni upitnici.

Od ukupno 166 upisanih studenata, 126 studenata ispunilo je upitnik i pomoglo u provodenju

ove studije.

3.3. Metode istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik koji je kreiran po uzoru na
autore Sindik i Vukovi¢ Mati¢ koji su iznijeli svoja teorijska gledista o problematici
komuniciranja u zdravstvu. Autorica upitnika koji je popunila skupina studenata koji su
sudjelovali u ovoj studiji je Mirta Pazin. Upitnik je u potpunosti anoniman, a sastoji se od 11
pitanja, od kojih se tri pitanja odnose na demografske karakteristike (spol, dob i godina

studija), dok se preostala pitanja odnose na misljenje ispitanika o odnosu sestra — lije¢nik

.....
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela
koje slijede normalu, a u ostalim sluCajevima medijanom i granicama interkvartalnoga
raspona. Razlike ili povezanost kategorijskih varijabli testirane su x? testom (hi-kvadrat), a po
potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Shapiro-Wilkovim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli izmedu
dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim T-testom, a u slu¢aju odstupanja od
normalne raspodjele Mann Whitneyevim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti postavljena je na o= 0,05. Za statistiCku analizu koristen je statisti¢ki program

MedCalc (inacica 16.2.0, Med CalcSoftwarebvba, Ostend, Belgija).

13
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Istrazivanje je provedeno na 126 ispitanika. 1z prikazanih podatka u tablici vidljivo je da je u
istrazivanju sudjelovalo 90 (71,4%) studentica i 36 (28,6%) studenata.

U istrazivanju sudjelovalo je najvise studenata mlade dobne skupine 89 (70,6%), zatim 24
(19%) studenta koji pripadaju dobnoj skupini od 23 do 31 godine, 11 studenata (8,7%) koji
pripadaju dobnoj skupini od 32 do 38 godina, i samo 2 studenta (1,6%) koji pripadaju dobnoj
skupini od 38 i vise godina. U istrazivanju sudjelovalo je najvise studenata trece godine 59
(46,8%), zatim 46 studenata (36,5%) druge godine i najmanje studenata prve godine, samo 21
(16,7%).1z prezentiranih podataka u grafikonu vidljivo je da je u ukupnom uzorku bilo najvise
ispitanica mlade Zivotne dobi od 19 do 24 godine, a koje su polazile trecu godinu studija.
Idu¢u dominantnu skupinu ispitanika Cine ispitanice takoder iste mlade dobi koje pohadaju
drugu godinu studija. Najvise muskih ispitanika ¢ine mladi ispitanici Zivotne dobi od 19 do 24

godine koji pohadaju drugu godinu studija (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz opéih podataka o ispitanicima

n (%) p*
Spol Zenski 90 (71,4) <0,001
Muski 36 (28,6)
Dobna skupina 19-24 89 (70,6) <0,001
25-31 24 (19,0)
32-38 11 (8,7)
vise od 38 2(1,6)
Godina studija Prvagodina  21(16,7) <0,001
Druga godina 46 (36,5)
Treéa godina 59 (46,8)

X2 test

Ispitanici smatraju da konflikt izmedu medicinskih sestara i lije¢nika prema okolini i
suradnicima ima negativan utjecaj najvise na pacijenta smatra 73 ispitanika (57,9%), zatim na
ustanovu odgovorilo je 72 ispitanika (57,1%) i nakon njih na ljekarnika misli 61 ispitanik
(48,4%), (Tablica 2).
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Tablica 2. Prikaz refleksije konflikata izmedu medicinske sestre i lije¢nika prema okolini i suradnicima

uopce ne slazem  nemam slazem se  potpuno u(s.d.) p*

se ne se misljenje se slazem

slazem
Konflikti negativno 2(1,6) 8(6,3) 27 (21,4) 72(57,1) 17(135) 3,75(0,86) <0,001
utjecu na
ustanovu/sluzbu
Konflikti negativno 2(1,6) 10(7,9 23(18,3) 73(57,9) 18(14,3) 3,54(0,94) <0,001
utjecu na pacijenta
Konflikti negativno 2(1,6) 19(151) 29(23,00 61(484) 15(11,9) 3,75(0,83) <0,001
utjecu na ljekarnika
Konflikti negativno 1(,8) 9(7,1) 31(24,6) 68(54,00 17(13,5) 3,72(,816) <0,001

utjecu na pacijenta,
ljekarnika, ustanovu

*y2 test, u - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Najveci broj ispitanika, njih 74 (58,7%) smatra da su najvece posljedice konflikta izmedu
medicinskih sestara i1 lije¢nika nezadovoljstvo, zatim 66 (52,4%) ispitanika misli da je
posljedica narusenoga odnosa Zalba na rad lije¢nika, a 65 (51,4%) ispitanika smatra da je
posljedica naru$enoga odnosa zalba na rad medicinskih sestara. 1z rezultata prezentiranih u

tablici vidljio je da postoji znacajna razlika u frekvencijama odgovora (p< 0,05), (Tablica 3).

Tablica 3. Frekvencije rezultata posljedica narusenoga odnosa u komunikaciji medicinska sestra — lije¢nik

uopce ne nemam slazemse  potpuno n(s.d.) p*

se ne slaze misljenje se slazem

slazem mse
Posljedice konflikata uzrokuju 1(,8) 4(3,2) 24(19,0) 74 (58,7)  23(18,3) 3,9(0,75) <0,001
nezadovoljstvo
Posljedice konflikata uzrokuju 2(1,6) 26 65 (51,6) 0 (0) 33 (26,2) 4,02 (0,73) <0,001
nedostatak suradnje (20,6)
Zalbu na rad medicinske sestre 1(,8) 4(3,2) 28(222) 65 (51,6) 28(22,2) 3,91(0,80) <0,001
Zalbu na rad lije¢nika 2(16) 6(48) 26(20,6) 66 (52,4) 26 (20,6) 3,86 (0,86) <0,001

*y2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Prema dobivenim odgovorima najveci broj ispitanika, njih 90 (74,4%) smatra da konflikte
izmedu medicinskih sestara i lije¢nika uzrokuje neadekvatna organizacija rada, a 69 (54,8%)
ispitanika misli da je uzrok neizainteresiranost medicinske sestre. 1z rezultata prikazanih u

tablici vidljivo je da postoji znacajna razlika u frekvencijama odgovora (p< 0,05), (Tablica 4).
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Tablica 4. Prikaz rezultata uzro¢nosti konflikta izmedu medicinske sestre i lijeCnika

uopce ne nemam slazem se  potpuno p(s.d.) p*

se ne slaze misljenje se slazem

slazem mse
Neadekvatna organizacija rada 2(1,6) 4(,2) 12(9,5 90 (71,4) 18 (14,3) 3,94 (0,71) <0,001
Nezainteresiranost lije¢nika 2(16) 3(24) 23(18,3) 72 (57,1) 26 (20,6) 3,93 (0,79) <0,001
Nezainteresiranost medicinske sestre 4 (3,2) 8 (6,3) 24 (19,0) 69 (54,8) 21 (16,7) 3,75 (0,92) <0,001
Razli¢ite smjene u zdravstvenoj 3(24) 2(16) 15(11,9 85 (67,5) 21 (16,7) 3,94 (0,75) <0,001
ustanovi
Neadekvatna suradnja lijecnika i 2(1,6) 1(8) 12 (9,5) 82 (65,1) 29 (23,0) 4,07 (0,71) <0,001
medicinske sestre
Nemoguénost donosenja zajedni¢kih 1 (,8) 2(1,6) 12(9,5) 78 (61,9) 33 (26,2) 4,11 (0,65) <0,001

odluka

*¥2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Najveci broj ispitanika, njih 83 (65,9%) smatra da na odnos medicinske sestre i lije¢nika u

timu najviSe utjeCu jasni ciljevi, a 71 (56,3%) ispitanik smatra da veliki utjecaj na odnose u

timu ima moguénost da se odluke donose konsenzusom. Iz prikazanih rezultata vidljivo je da

postoji zna¢ajna razlika u frekvencijama odgovora (p< 0,05),(Tablica 5).

Tablica 5. Rezultati odnosa u timu medicinska sestra — lijenik

uopce ne nemam slazemse  potpuno n(s.d.) p*

se ne slaze misljenje se slazem

slazem mse
Tim djeluje kao cjelina, vlada timski 2(16) 5(4,0) 9(1) 78 (61,9) 32 (25,4) 4,06 (,793) <0,001
duh i zalaganje
Doprinos svih ¢lanova tima zbraja se 504,00 6(4,8) 81(64,3) 0 (0) 34 (27,0) 4,14 (,678)  <0,001
Odluke se donose konsenzusom 1(,8) 4(3,2) 14(111) 71 (56,3) 36 (28,6) 4,09 (,770)  <0,001
Tim ima jasne ciljeve 2(1,6) 2(1,6) 8(6,3) 83 (65,9) 31 (24,6) 4,10 (,714)  <0,001
Sukob unutar tima otvoreno se 3(24) 54,00 13(10,3) 76 (60,3) 29 (23,0) 3,98 (,843)  <0,001
raspravi
Predlazu se alternativna misljenja 0 3(24) 2(,6) 11,7 78 (61,9) 32 (25,4) 4,06 (,787) <0,001
rjeSenjima
Osjecaji unutar tima otvoreno se 54,0 4@B2 110(7)9 75 (59,5) 32 (25,4) 3,99 (,908) <0,001

raspravljaju

*¥2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Tablica 6. sadrzi rezultat kvalifikacije odgovornosti ¢lanova unutar tima. 1z prikazanih

rezultata vidljivo je da najveci broj ispitanika, njih 50 (39,7%) smatra da je najodgovorniji ,,za

upozoravanje na ciljeve i zadatke u timu* — voditelj tima, zatim lije¢nik, svi ¢lanovi tima i na

zadnjem mjestu je medicinska sestra. Najveci broji ispitanika 55 (43,7%)smatra da je lije¢nik

odgovoran za donoSenje kona¢ne odluke u slu¢ajevima spora, a samo dva ispitanika misle da
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su medicinske sestre odgovorne za donoSenje konaéne odluke u sluéaju spora. 1z prikazanih

rezultata vidljivo je da postoji znacajna razlika u frekvencijama odgovora (p< 0,05),(Tablica

6).

Tablica 6. Rezultati kvalifikacije odgovornosti ¢lanova unutar tima

medici svi

nska voditelj ¢lanovi

sestra  lijeénik tima tima u(s.d) p*
Za odgovornost tima stalno treba upozoravati
na ciljeve i zadatke 9(7,1) 47(37,3) 50 (39,7) 20 (15,9) 2,64 (0,83) <0,001
Za odgovornost tima koordinaciju ¢lanova
treba voditi 1(0,8) 59 (46,8) 53 (42,1) 13 (10,3) 2,62 (0,68) <0,001
Za odgovornost tima u formulaciji
rjeSenjaprema prikupljenim informacijama 2(1,6) 61(48,4) 38 (30,2) 25 (19,8) 2,68 (0,81) <0,001
Za odgovornost tima kona¢nu odluku u
slu¢aju spora donosi 2(1,6) 55437 48 (38,1) 21 (16,7) 2,70 (0,76) <0,001

*¥2 test, | - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Prema prikazanim rezultatima analize uloge i funkcije medicinske sestre u timskom okruzenju

U prvoj Cestici na tvrdnju da ,,medicinska sestra treba jasno iznositi svoje potrebe, Zelje i

ideje”, najveci broj ispitanika, njih 98 (77,8%) slaze se s navedenom tvrdnjom. Na tvrdnju da

bi medicinska sestra trebala izvrsiti nalog lije¢nika i kada je on u suprotnosti s pravilima,

najveci broj ispitanika, njih 46 (35,6%) nema misljenje, 27 ispitanika ne slaze se s navedenom

tvrdnjom, a 26 ispitanika se slaZe. Iz rezultata moZe se vidjeti da postoji znacajna razlika u

frekvencijama odgovora (p< 0,05), (Tablica 7).

Tablica 7. Rezultati uloge i funkcija medicinske sestre u timskom okruzenju

uopce se ne slazem  nemam slazem se  potpuno p(s.d.) p*
ne slazem  se misljenje se slazem
Med. sestra treba jasno 1(0,8) 3(2,4) 3(2,4) 98 (77,8) 21 (16,7) 4,07 (0,59) <0,001
iznositi svoje potrebe, Zelje i
ideje
Med. sestra treba objasniti 1(0,8) 0(0) 4(3,2) 93 (73,8) 28 (22,2) 4,17 (0,55) <0,001
opravdanost svojih zahtjeva
Med. sestra treba izvrsiti sve 27 (21,4) 15(11,9) 46 (36,5) 26 (20,6) 12 (9,5) 2,85 (1,25) <0,001
lije¢nicke naredbe iako su
nekad u suprotnosti s
pravilima
Zadatak med. sestre 26 (20,6) 16 (12,7) 48 (38,1) 26 (20,6) 10 (7,9) 2,83 (1,21) <0,001

ponajprije je izvrSavanje
lije¢nickih naloga

*y2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija
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Najveéi broji ispitanika, njih 85 (67,5%) misli da na uspjeSnost operativnosti tima utjece
sazimanje zakljucaka. Prema misljenju 84 (66,7%) ispitanika na operativnost tima utjece
mogucnost postavljanja pitanja, a isti broj ispitanika smatra da na operativnost tima utjece
moguénost da se prihvate nove ideje, 83 (65,9%) ispitanika smatra da je za uspjeh
operativnosti vazna podjela informacija, 80 (63,5%) smatra da je za uspjeh vazno aktivno
slusanje. Iz rezultata u tablici moze se vidjeti da postoji znacCajna razlika u frekvencijama
odgovora (p< 0,05), (Tablica 8).

Tablica 8. Rezultati kvalifikacijskih ¢cimbenika vaznih za uspjesnost operativnosti tima

uopée  ne nema  slazemse  potpuno p(s.d) p*
se ne slaze m se slazem

slaze m se mislje

m nje

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 1(0,8) 3(224) 8(6,3) 83(659) 31(24,6) 4,11 (0,68) <0,001
dijeljenje informacija

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 1(0,8) 0(0) 7(56) 84(66,7) 34 (27,0) 4,19 (0,60) <0,001
postavljanje pitanja

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 108 1(8) 6(48) 84(66,7) 34 (27,0) 4,18 (0,63) <0,001
prihvacéanje nove ideje

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 10,8 2(16) 6(48) 80(63,5) 37(29,4) 4,19 (0,67) <0,001
vjestinu aktivnoga slusanja

Uspjes$no djelovanje tima vezano je uz 1(0,8) 1(,8) 12 79 (62,7) 33 (26,2) 4,13 (0,67) <0,001
testiranje pretpostavki (9,5)

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 108 1(8) 7(56) 83(659) 34 (27,0) 4,17 (0,63) <0,001
podrzavanje drugoga u raspravi

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 108 432 14 73 (57,9) 34 (27,0) 4,07 (0,76) <0,001
preusmjeravanje diskusije (11,1)

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 1(0,8) 0(0) 6(4,8) 85(67,5) 34 (27,0) 4,20 (0,59) <0,001
sazimanje zakljucaka

Uspjesno djelovanje tima vezano je uz 108 1(8) 6(48) 85(67,5 33 (26,2) 4,17 (0,62) <0,001
uravnotezenje nesuglasica

*¥2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Najveci broj ispitanika, njih 95 (75,4%) smatra da uspjeSan odnos u timu izmedu lije¢nika i
medicinske sestre najviSe pridonosi Kvaliteti pruzene zdravstvene usluge i zadovoljstvu
bolesnika, 93 (73,8%) ispitanika misli da se upjeSan odnos odrazava na dosljednost u

komunikaciji, 91 (72,2%) smatra da se uspjeSan odnos odrazava na uskladenost postupaka
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skrbi prema bolesniku, 90 (71,4%) ispitanika misli da se odrazava na u¢inkovito upravljanje

vremenom,(Tablica 9).

Tablica 9. Rezultati u¢inka ostvarenih uspjesnih odnosa tima medicinske sestre i lijecnika prema efektivnim ¢imbenicima
rada

uopce nema

se ne ne m

slaze slaze mislje potpuno

m m se nje slazemse  seslazem  p(s.d.) p*

Uspjesan odnos unutar tima odrazava se

na pruzanje bolje zdravstvene usluge i

zadovoljstva bolesnika 1(08) 1(8) 7(56) 95(754) 22 (17,5) 4,08 (0,57) <0,001
Uspjesan odnos unutar tima odrazava se

na dosljednost komunikacije prema

boljoj suradnji 1(0,8) 0(0) 7(5,6) 93(73,8) 25 (19,8) 4,12 (0,56) <0,001
Uspjesan odnos unutar tima odrazava se

na uskladenost postupaka skrbi prema

bolesniku 0 (0) 1(8) 648 91(72,2) 28 (22,2) 4,16 (0,53) <0,001
Uspjesan odnos unutar tima odrazava se

na ucinkovitost komunikacije u boljem

upravljanju vremenom 0 (0) 2(1,6) 540 90(71,4) 29 (23,0) 4,16 (0,56) <0,001

*y2 test, p - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija

Statisticki zna€ajne razlike su pronadene u refleksijama konflikata na suradnike i1 okolinu
(p=0,029), i na refleksije posljedica konflikata (p=0,048), gdje je vidljivo kako u oba sluc¢aja

muskarci imaju viSe vrijednosti rezultata, (Tablica 10).

Tablica 10. Usporedbe rezultata prema spolu

Zenski Muski p*
Refleksija konflikata na suradnike i okolinu 59,18 74,29 0,029

Refleksije posljedica konflikta 59,64 73,14 0,048
Uzroénost konflikta 62,48 66,04 0,608
Cimbenici odnosa u timu 60,99 69,78 0,194
Uloga i funkcija med. sestre u timu 59,88 7256 0,072

Cimbenici uspje$nosti operativnosti tima 60,46 71,10 0,124
Refleksija pozitivnih odnosa unutar tima 64,43 61,18 0,600
*Mann Whitney U test

Statisticki znacajne razlike su pronadene u ulozi i funkciji medicinske sestre u timu (p=0,005)
1 ¢imbenicima uspjesnosti operativnosti tima (p=0,042). Najvise vrijednosti u ulozi i funkciji

medicinske sestre pronadene su u dobnoj od 32 do 38 godina, a najnize u skupini od 19 do 24
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godine. Najvise vrijednosti ¢imbenika uspjeSnosti operativnosti tima imale su osobe dobne

skupine od 25 do 31 godine a najnize iz dobne skupine od 19 do 24 godine, (Tablica 11).

Tablica 11. Usporedbe rezultata prema dobnoj skupini

19-24 25-31 32-38 viSeod38 p*
Refleksija konflikata na suradnike i okolinu 60,90 68,85 68,91 85,25 0,557
Refleksije posljedica konflikta 60,47 62,85 84,27 92,00 0,112
Uzro¢nost konflikta 59,65 74,23 70,68 66,50 0,287
Cimbenici odnosa u timu 60,76 72,15 71,59 37,25 0,275
Uloga i funkcija med. sestre u timu 56,21 81,67 82,55 65,00 0,005
Cimbenici uspjesnosti operativnosti tima 58,19 78,69 75,50 51,50 0,042
Refleksija pozitivnih odnosa unutar tima 59,29 75,58 73,55 50,50 0,085

*KruskalWallisov test

Promatrajuéi usporedbe rezultata prema godinama studija, nisu pronadene statisticki znacajne

razlike,(Tablica 12).

Tablica 12. Usporedbe rezultata prema godini studija

Prva Druga Treca

godina godina godina p*
Refleksija konflikata na suradnike i okolinu 4869 6453 67,97 0,094
Refleksije posljedica konflikta 68,74 5754 66,28 0,330
Uzro¢nost konflikta 5793 60,72 67,65 0,441
Cimbenici odnosa u timu 63,74 61,67 64,84 0,895
Uloga i funkcija med. sestre u timu 64,43 5835 67,19 0,449
Cimbenici uspjesnosti operativnosti tima 6250 61,05 6576 0,781
Refleksija pozitivnih odnosa unutar tima 56,36 60,08 68,71 0,197

*KruskalWallisov test
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Istrazivanje je provedeno na preddiplomskom studiju Sestrinstva Medicinskoga fakulteta u
Osijeku, na 126 studenata. U istrazivanju sudjelovalo je 90 studentica i 36 studenata, najvise
studenata mlade dobi od 19 do 24 godine, koji polaze tre¢u godini studija, aistrazivano
jemisljenje ispitanika o odnosu medicinska sestra — lijecnik te Cimbenika koji utjeCu na
uspjesnost ili neuspjesnost njihovoga odnosa.

U istrazivanju iz 2005. godine na medicinskim sestrama iz 14 slovenskih bolnica dobiveni su
rezultati da su sestre bile slabo ukljucivane u u odluc¢ivanje u njihovim radnim organizacijama
te nedovoljno ukljucene u timski rad (14).

Sestre u Zagrebu u istrazivanju provedenom 2000. godine najviSe su cijenile kontrolu
unutarnjeg fokusa, stabilnosti i kontrole. Smatrale su da su potcinjene lije¢nicima te da uvijek
moraju biti spremne na izvrSavanje lije¢nickih zahtjeva iako oni ponekad nisu u skladu sa
pravilima struke (15). U danasnje vrijeme sestre su postale ravnopravni ¢lanovi zdravstvenog
tima i mogu samostalno odlucivati o svojim postupcima, te obiti lijecniCke naredbe ako one
nisu u skladu sa pravilima struke.

U istrazivanju utvrdeno je da konflikt izmedu medicinskih sestara i lije¢nika ima negativan
utjecaj najvise na pacijenta, a to smatra 57,9% ispitanika, zatim na ustanovu odgovorilo je
57,1% i na ljekarnika misli 48,4% ispitanika, dok 54%ispitanikamisli da konflikt negativno

utjece na sve U zdravstvenoj ustanovi od pacijenta, ljekarnika i ustanove.

Da naruSeni odnosi u komunikaciji medicinska sestra — lije¢nik za posljedicu imaju
nezadovoljstvo, smatra 58,7% ispitanika, 52,4% ispitanika misli da su to zalbe na rad
lije¢nika,a51,4% ispitanika smatra da je posljedica naruSenog odnosa zalba na rad

medicinskih sestara.

Konflikt izmedu medicinskih sestara i lije¢nika najviSeuzrokujeneadekvatna organizacija rada
Sto smatra najvec¢i broj ispitanika, 67,5% ispitanika smatra da su uzrok razli¢ite smjene u
kojima rade, zbog Cega nemaju mogucnosti za neformalnu komunikaciju i upoznavanje,
65,1% 1ispitanika slaze se da je uzrok neadekvatna suradnja, 61,9% misli da je uzrok
nemoguc¢nost donoSenja zajednickih odluka, 57,1% ispitanika slaze se da je uzrok

nezainteresiranost lijecnika, a 54,8% neizainteresiranost medicinske sestre.
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Na odnose u timu medicinska sestra — lije¢nik, 65,9% ispitanika smatra da najveci utjecaj
imaju jasni ciljevi u timu, 61,9% misli dadjelovanje tima kao jedne cjeline, u kojem vlada
timski duh i zalaganje ima veliki utjecaj na odnose u timu, a isti broj ispitanika smatra da na
odnos u timu utjecu mogucnosti iznoSenja misljenja 1 predlaganja alternativnih rjeSenja,
60,3% ispitanika smatra da na odnose znacajno utje¢e moguénost otvorene rasprave, 59,5%
ispitanika smatra da na odnose u timu utjeCe moguénost otvorene rasprave o osjecajima, a
56,3% smatra da veliki utjecaj na odnose u timu ima moguénost da se odluke donose

konsenzusom.

Po misljenju 46,8% ispitanika lije¢nik je najodgovorniji za rad tima i koordinaciju svih
¢lanova u njemu. Za upravljanje ciljevima i zadatcima tima po misljenu 39,7% ispitanika
najodgovorniji je voditelj tima, 48,4% ispitanika smatra da je lije¢nik najodgovorniji za
formuliranje rjeSenja, a 43,7% ispitanika smatra takoder lije¢nika najodgovornijim za

donosenje konacne odluke u slucajevima spora.

Najveéi broj ispitanika, njih 77,8% smatra da medicinska sestra u timu treba jasno iznositi
svoje potrebe, zelje i ideje, a 73,8% ispitanika misli da medicinska sestra ukoliko ima svoj
stav koji je drugaciji od drugih, treba imati mogucnost da ga agrumentirano obrazlozi.
Ispitanici su prvu dvojbu i razilaZzenja u misljenjima imali kod tvrdnje da medicinska sestra
treba prije svega izvrsavati nalog lije¢nika. Najveci broj ispitanika, njih 35,6% nije imalo
misljenje o ovoj tvrdnji, a jednaki broj ispitanika smatrao je da se ne slaze s tvrdnjom, dok je
isti broj naveo da se slaze. U ovom odgovoru vidljiva je velika nesigurnost ispitanika u
ispravnost vlastitoga misljenja. Posao medicinske sestre provodenje je naloga lije¢nika i o€ito
je da su ispitanici navedenu tvrdnju razli¢ito protumacili.

Medicinske sestre lije¢nike dozivljavaju kao profesionalne autorite i osobe ¢ija misljenja i
naredbe moraju izvrSavati.

Istrazivanje je pokazalo da najve¢i broj ispitanika, njih 67,5% misli da na uspjesSnost
operativnosti tima utjece sazimanje zakljucaka, kojima c¢lanovi tima rezimiraju svoj rad i
sagledavaju sve poduzete mjere 1 ocjenjuju njihovu upjesnost. Isti broj ispitanika smatra da na
uspjeh operativnosti tima utjeCe uravnoteZenje nesuglasica, §to pokazuje da ¢lanovi tima
mogu slobodno iznositi misljenja, a razlike u njima konstruktivnim razgovorom bit ce
uravnotezene. Prema miSljenu 66,7% ispitanika na operativnost tima utjee mogucénost

postavljanja pitanja, a isti broj ispitanika samatra da na operativnost tima utje¢e mogucnost da
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se prihvate nove ideje, dok 65,9% smatra da na uspjeh utjece podjela informacija, a 63,5% da

znacajan utjecaj ima aktivno sluSanje.

Da se uspjeSan odnos u timu izmedu lijecnika 1 medicinske sestre najviSe odrazava na
kvalitetu pruzene zdravstvene usluge i zadovoljstvo bolesnika, misli 75,4% ispitanika, 73,8%
smatra da se odrazava na dosljednost u komunikaciji, 72,2% smatra da utjece na uskladenost
postupaka skrbi prema bolesniku, a 71,4% smatra da doprinosi ucinkovitom upravljanju
vremenom koje je iznimno bitno u situacijama s manjkom zdravstvenoga osoblja. Odgovori
ispitanika pokazuju da se uspjesan odnos lije¢nika i medicinske sestre odrazavana cijelu
okolinu 1 komunikaciju s njom i pridonosi kvaliteti pruzene usluge, $to je za bolesnike
najvaznije. Prema istrazivanju iskustva medicinskih sestara o timskom radu lije¢nika i sestre
smatraju da uéinkovita komunikacija medu osobljem potic¢e djelotvoran timski rad, kontinuitet
1 jasnocu unutar tima. Dobra komunikacija u timu potice suradnju,timski rad i pomaze u

sprjeCavanju pogreske.
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Na temelju provedenoga istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

e medicinske sestre dozivljavaju lije¢nike kao profesionalni autoritet;

e sestre su spremne provoditi zahtjeve lijecnika;

e na navedeni odnos znacajan utjecaj ima lijecnik koji je odgovoran za rad tima i
koordinaciju suradnje svih ¢lanova u njemu;

e za uspjeSnu suradnju u timu vazna je dobra komunikacija;

¢ najvise koristi od dobre komunikacije u timu imaju pacijenti,

¢ 0 dobroj komunikaciji izmedu medicinskih sestara i lije¢nika ovisi i kvaliteta pruzenih
medicinskih usluga;

e na dobre odnose u medicinskom timu najveéi utjecaj imaju jasni ciljevi rada;

e konfliktom opterecen odnos izmedu medicinske sestre i lije¢nika najviSe Steti
pacijentima;

e konflikte izmedu medicinskih sestara 1 lijeCnika najviSeuzrokujeneadekvatna
organizacija rada i razli¢ite radne smjene;

e na uspjeSnost operativnosti tima najvise utjeCe sazimanje zakljucaka i sloboda u
iznoSenju vlastitoga misljenja;

e sestra u timu treba jasno iznositi svoje potrebe, Zelje 1 ideje;

e lijecnici trebaju uvazavati mjesljenje medicinskih sestara 1 ostalih ¢lanova tima;

e medicinske sestre trebaju izvrsavati naloge lijecnika jer je to njihov posao;

e obostrano postovanje i uvazavanje temelj je za uspje$nu suradnju u timu i doprinosi
vecoj kvaliteti pruzenih usluga 1 zadovoljstvu pacijenata zbog kojih zdravstvene

ustanove i postoje.
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Cilj istrazivanja. Ciljove studije je ispitati stajaliSta te usporediti misljenja sestara —
studentica na Medicinskom fakultetu u Osijeku o odnosu medicinska sestra — lijecnik. Ispitati
stupanj spremnosti sestara na obavljanje zadanih zadataka koji nisu u skladu s pravilima
struke 1 istraziti kako medicinske sestre dozivljavaju organizacijsku kulturu, njihovu

integraciju u organizacijske procese i odnose unutar tima za pruzanje zdravstvene skrbi.

Nacrt provedene studije.Presjecna studija.

Ispitanici i metode.U istrazivanju sudjelovalo je 126 studenata, prve, druge i tre¢e godine,
sveucilisnoga preddiplomskog studija Sestrinstva Medicinskoga fakulteta u Osijeku.
Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ anonimnoga anketnog upitnika, upitnik je sadrzavao 11
pitanja, od kojih se tri pitanja odnose na demografske karakteristike, apreostala pitanja u

upitniku odnosila su se na misljenje ispitanika o odnosu sestra — lije¢nik.

Rezultati.Rezultati istraZivanja pokazali suda sestre smatraju lije¢nike kao profesionalni
autoritet te da su spremne na obavljanje lije¢nickih zahtjeva. Dobar odnos medicinske sestre i
lije¢nika znaajno doprinosi kvaliteti pruzene zdravstvene usluge, uskladenost postupaka
skrbi prema bolesniku, dosljednu komunikaciju i bolje upravljanje vremenom, §to je izuzetno
bitno u danasnjoj situaciji kada u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj radi znatno
manji broj medicinskoga osoblja od onoga koji bi trebao biti. Lo$ odnos izmedu medicinskih
sestara 1 lije¢nika najviSe utjeCe na pacijente, a zbog naruSenoga odnosa ceS¢e su pogreske 1

propusti.

Zakljudak.Konflikti negativno utjeCu na pacijente i Cijelu zdravstvenu ustanovu, a lije¢nici su
najodgovorniji za djelovanje zdravstvenoga tima, a samim time i za stvaranje atmosfere

poStovanja i uvazavanja izmedu svih ¢lanova tima.

Kljuéne rije€i.Studenti prve,druge i tre¢e godine Sestrinstva, Medicinski fakultet u Osijeku,

odnos sestra-lijecnik.
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Opinions of nurses about the relationship nurse-doctor

Study goal. The aim of this research is to examine the standpoint of nursing students in their
first, second and third year of education at the Faculty of medicine in Osijek. The question at
hand was relationship between doctors and nurses. The level of willingness to preform tasks
which are not part of the professional guidline were examined, as well as how nurses see work
organisation, their integration into organisational process and the relationship within the

healthcare team.
Study design. A cross-sectional study.

Methods and participants.The study was conducted on a sample of 126 first, second and
third year nursing students at the Faculty of medicine in Osijek. The study was conducted

using an anonymous questionnaire which consisted of 11 questions.

Results.The result showed that a successful relationship between doctors and nurses is
beneficial to the overall atmosphere in the helath institution. A good relationship between
them leads to better health service quality, compatibility in taking care of patient, consistent
communication, and better time management, all of which are important in today's situation
in Croatia where the number of medical staff is well below the number needed. Bad
relationships between the medical staff have a big impact on the patients because it can lead

to errors.

Conclusion. Staff conflicts have a negative impact on patients and the entire health
institution. Doctors are the ones most responsible for their team, and with that, they should

create a respectful atmosphere amongst staff members.

Key words.Nursingstudents in their first, second and third year of education, the Faculty of

medicine in Osijek,the relationship between doctors and nurses.
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