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1. UvOD

1. uvoD

Komunikacija u zdravstvu izrazito je Siroko podruéje koje obuhvaca odnos
zdravstvenoga osoblja, bolesnika i njegove obitelji, ali i komunikaciju izmedu zdravstvenih
djelatnika, volontera te javnosti u cjelini. Rezultati komunikacije ovise o tome kako ljudi
medusobno komuniciraju, a ne koliko intenzivno komuniciraju (1). Pravo na obavijeStenost
predstavlja sastavni dio lijeCenja 1 jaca ulogu pacijenta u postupku lijeCenja, koji tako prestaje
biti objektom lije¢enja i postaje svjesnim i odgovornim subjektom. Informiranost pacijenta
jedan je od preduvjeta za potpuno povjerenje izmedu lijecnika i pacijenta (2). Pacijent o
svome zdravstvenom stanju mora biti obavijesten stru¢no i pravovremeno na nacin koji mu je

razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti (2).

U praksi je Cesto slucaj da se obavjeStenje i izjava pacijenta daju u pisanom obliku, na
tiskanom formularu koji pacijent treba procitati i potpisati. U medicinskopravnoj teoriji
postoji misljenje da ovakav nacin obavje$Civanja i pristanka pacijenta nije najpouzdanije
dokazno sredstvo, jer ne pruza mogucénost individualiziranja obavijesti, implicira da ga
pacijent nije proc€itao ili dovoljno razumio, a potpisani formular moze biti indicija da prije
toga uopce nije voden razgovor o medicinskom tretmanu i moguc¢im posljedicama i rizicima

3).

Prikupljanje podataka o pacijentu neizostavan je dio preoperativne pripreme. Pravilno
prikupljene informacije o pacijentovu stanju vode prema dobromu planu i programu za $to
brzi i lakSi pacijentov oporavak. Razgovorom s pacijentom ne saznajemo samo medicinske
podatke, nego pacijentovo stanje i osjecaje. Takoder, pacijentu odgovaramo na moguca
pitanja koja se tiCu prijeoperacijske pripreme i eventualnih poslijeoperacijskih problema i
poteskoca. Razgovorom pacijentu pomazemo u prihvacanju stvarnosti 1 svladavanju stresne
situacije. Ako u odredenoj situaciji, svojom kvalitetnom komunikacijom s bolesnikom, u
nekoj mjeri uspijemo smanjiti zabrinutost, strah, a ponekad i patnje bolesnika, onda smo

postigli bitnu svrhu zdravstvene skrbi (4).



1. UvOD

1.1. Komunikacija u sestrinstvu

Bolni¢ko okruZenje, zdravstveno osoblje, medicinska zdravstvena oprema, visoka
tehnologija zasigurno nisu nalik na bolesnikov dom i opustajuci okolis i kao takvi ¢esto mogu
biti zbunjujudéi, pa i pomalo zastrasujuci (4). Osim komunikacije s pacijentom, u isto vrijeme
mora postojati i dobra komunikacija s obitelji, ali i unutar zdravstvenoga tima. Prvi susret
bolesnika sa zdravstvenim osobljem trebao bi biti topao, susretljiv, neposredan i
profesionalan, jer takav pristup ostvaruje odnos povjerenja i stvara osjecaj sigurnosti za
bolesnika. Zdravstvene jedinice sa svojim Cestim izmjenama 0soblja, smjenskim radom i

brzim promjenama zdravstvenog tima u velikoj mjeri otezavaju orijentaciju bolesnika (4).

Kod dugotrajne njege bolesnika na bolni¢kome odjelu vrlo je vazno da medicinsko
osoblje odrzava dobru komunikaciju s bolesnikom te da ga na razumljiv nacin informira o
mjestu, vremenu i svrsi medicinske skrbi. Takoder je vazno informirati bolesnika o
kontaktima s njegovom obitelji, rodbinom i bliznjima. Takav oblik komunikacije/informiranja
ima dvostruko smirujuce djelovanje, kako na bolesnika tako i na obitelj/skrbnike (4). | za
najmanje postupke kao $to je, primjerice, vadenje krvi, mjerenje krvnoga tlaka, potrebno je
bolesniku objasniti postupak, jer se na taj na¢in otklanjaju ili smanjuju pogrjesna tumacenja i
nesporazumi te eliminiraju strahovi bolesnika. Bolest mijenja svakoga ¢ovjeka, pojacava
osjecaj vlastite slabosti. To je stanje kada bolesnik trazi rijeci utjehe i1 prihva¢a pomo¢ druge
osobe. Svakoga bolesnog ¢ovjeka zanima zasto je obolio, je li bolest opasna, koliko ¢e trajati,
hoce 11 lije€enje biti bolno, je i potrebna operacija, hoce li bolest ostaviti posljedice i sl. (5).
Osim verbalne komunikacije, vrlo vaznu ulogu u odnosu zdravstvenoga osoblja i bolesnika
ima i neverbalna komunikacija. To su izraz lica, ton glasa, geste, dodir i svi ostali oblici

komunikacije koji poblize opisuju znacenje navedenih rijeci (5).

lako odlazak u bolnicu kod odraslih ne izaziva toliko ozbiljne posljedice kao kod
djece, negativna emocionalna stanja izazvana odlaskom u bolnicu mogu pogorsati i tijek i
ishod organskih bolesti te umanjiti djelotvornost lijecenja (5). Djelovanje negativnih
emocionalnih stanja na tijek i ishod bolesti, duZinu boravka u bolnici 1 djelotvornost lijecenja,
glavni su razlozi zbog kojih treba posvetiti dovoljno vremena i pozornosti bolesnikovim
psihickim tegobama za boravka u bolnici. Medicinske sestre kao najbrojniji clanovi
zdravstvenoga tima s pacijentom provode najvise vremena. Medicinska sestra mora svakoga
pacijenta tretirati individualno i sudjelovati u procesu lije¢enja kao ¢lan medicinskoga tima,

jer svaki pacijent ima drugacije osobne karakteristike, sposobnosti, znanje, razlicitu
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motivaciju za lijeCenje, kao i razliCite Zelje povezane s lijeCenjem (6). Osim davanja
informacija, komunikacijom pruzamo i terapijske ucinke nuzne u lijeCenju pacijenta.
Terapijskom komunikacijom zapravo pomazemo pacijentu. To je komunikacija osjecaja,
podrske, razumijevanja i suosjec¢anja. Terapijska komunikacija pomaze u ublazavanju
negativnih emocionalnih stanja bolesnika, u rjeSavanju problema i pri donoSenju planova.
Terapijska komunikacija slozena je vjestina koju, kao i sve druge vjestine, mozemo nauciti i
poboljsati vjezbom (7). Komunikacija je osnova profesionalnoga zivota medicinske
sestre/tehniCara, Sto zbog prikupljanja podataka tako i1 zbog provodenja sestrinskih

intervencija.

1.2. Komunikacija zdravstvenog osoblja u preoperativnoj pripremi pacijenata

Komunikacija je sastavni dio svakoga odnosa s bolesnikom i njegovom obitelji, a
predstavlja i klju¢ uspjeha medicinskoga tima (8). Kako bi pacijent bio pripremljen za
operaciju, mora mu se osigurati najbolja moguca fizicka, psiholoska, socijalna i duhovna
spremnost (9). Psiholosku pripremu bolesnika za operaciju pocinje lije¢nik kirurg, koji je
postavio indikaciju za kirursko lije¢enje bolesti. On ¢e bolesniku i njegovoj obitelji, ako je
nazoc¢na, na razumljiv nacin objasniti potrebu, vaznost i korisnost kirurSkog zahvata,
predvidivu duzinu boravka u bolnici, moguci ishod ako se operacija ne izvede i alternativne
metode lijeCenja te ga upoznati s mogu¢im operacijskim rizicima i komplikacijama. U
pripremi sudjeluje i obiteljski lije¢nik koji bolesnika upucuje na bolnicko lijecenje (9). Zbog
toga je vazna i kvalitetna pisana priprema u kojoj ¢e biti jasno napisano $to je potrebno
pripremiti za operativni zahvat.

Ve¢ kod samoga prijema na odjel medicinska sestra, promatrajuci bolesnika, nalazi
mnogo nacina kojima mu moze pomoc¢i da se ugodnije osjeca. Razlozi zabrinutosti bolesnika
nakon prijema u bolnicu razli¢iti su. Osjecaj bespomocnosti i1 izgubljenosti u novoj bolnickoj
sredini, briga za obitelj od koje je bolesnik odvojen, strah da se boravak u bolnici ne odrazi
negativno na poslovni status i financijske neprilike obitelji, strah od moguce trajne
nesposobnosti 1 nemoguénost da se sam za sebe brine, strah od boli tijekom dijagnosticko-
terapijskih zahvata, strah od operacije — neki su od razloga za zabrinutost i nespokojstvo
bolesnika u bolnici (5). Medicinska ¢e sestra ukljuciti bolesnika u planiranje i provedbu
zdravstvene njege, Sto ¢e pridonijeti tome da on stekne povjerenje, postavlja pitanja, izrazava

svoju nesigurnost 1 strah, a sve to pak, sigurno pridonosi uspjesnoj pripremi za kirurski zahvat
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(9). Komu vise treba povjerenje nego bolesnomu ¢ovjeku, koji zbog svoje bolesti zivi u strahu
I neizvjesnosti te od lije¢nika/medicinske sestre ocekuje otvoren i iskren razgovor, zastitu i
onoliko istine o svojoj bolesti koliko on u tom trenutku moze podnijeti (10). Medicinska
sestra zapo€inje proces komunikacije te gradi odnos u kojem se bolesnik osjeca sigurno (11).
Neupucéenost moze dovesti do pojave niza problema poput anksioznosti, smanjene
mogucnosti brige o sebi, nespremnosti na suradnju (12). Educiranje uz pomo¢ racunala ili
nekog drugog izlaznog uredaja omoguéuje pacijentima gledanje i slusanje edukacijskih
materijala za pacijente u bolnici, a neki od tih materijala mogu se gledati i kod kuce (12).
Medicinska sestra mora bolesniku odgovoriti na moguca pitanja koja se tiCu preoperativne
pripreme i poslijeoperativnih poteskoca, s time da informacije o duZzini boravka i mogucoj
invalidnosti daje lije¢nik, a sestra ¢e pomo¢i bolesniku u prihvacanju stvarnosti i svladavanju
stresne situacije. U razgovoru s bolesnikom sestra treba saznati Sto ga opusSta te mu savjetovati
da to ¢ini u vremenu prije operacije (vjezbe disanja, sluSanje glazbe, slikovite predodzbe
ugodnih dozivljaja iz zivota, molitva). Dokazano je da nakon dobre psihi¢ke pripreme
bolesnik bolje podnosi operativni zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak

u bolnici skracuje se za 1-2 dana (9).
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2.CILJ

Cilj istrazivanja je:
- istraziti utjecaj komunikacije sa zdravstvenim osobljem 1 informiranosti pacijenata na
njihovu pripremljenost za operativni zahvat
- utvrditi postoji li razlika izmedu pisane i govorne komunikacije u preoperativnoj

pripremi
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za maksilofacijalnu i1 oralnu kirurgiju Klinickog

bolni¢kog centra Osijek u periodu od lipnja do kolovoza 2017. godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 128 ispitanika. Ispitanici su bili bolesnici koji su
operirani u op¢oj anesteziji na Zavodu za maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju Klinickog

bolnickog centra Osijek.

3.3. Metode

Za uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabla izmedu dviju nezavisnih
skupina ispitanika, uz razinu znacajnosti 0,05 i snagu 0,8 minimalna potrebna veli¢ina uzorka
je ukupno 128 ispitanika. Pacijenti su prethodno potpisali informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Kao instrument istrazivanja koriSten je upitnik: ,,Komunikacija
zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi pacijenata“ (13). Upitnik sadrzi tri dijela:
prvi dio obuhva¢a opce podatke 0 ispitaniku (dob, spol, trajanje hospitalizacije, broj
prethodnih operativnih zahvata i dr.), drugi dio upitnika ispituje govornu, a tre¢i dio upitnika
pisanu komunikaciju zdravstvenoga osoblja. Zadnja dva pitanja omogucuju procjenu
zadovoljstva pacijenta komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim sestrama u preoperativnoj
pripremi. Odgovori se daju na Likertovoj ljestvici pocevsi od 1 (uopée se ne slazem) do 5

(potpuno se slazem) te NP (ukoliko pitanje nije primjenjivo na njihovu situaciju).

3.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartalnog raspona zbog raspodjele

koja ne slijedi normalnu. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Kolmogorov
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- Smirnovljevim testom. Razlike numeric¢kih varijabli testirane su Mann Whitney U testom.
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a=0,05. Za statisticku
analizu koristen je statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eti¢ka nacela

Prije provedbe istrazivanja ishodovana je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka i
staleska pitanja medicinskih sestara i tehnicara Klinickog bolnickog centra Osijek 13. lipnja
2017. godine. Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za
ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti za obavijeStenoga ispitanika za
sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali sudjelovati u istrazivanju, $to su i
potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanje samoga upitnika bilo je anonimno. Istrazivanje je

provedeno u skladu s etickim nacelima 1 ljudskim pravima u istrazivanjima
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4.1. Op¢a obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 128 ispitanika, od toga 69 (53,9 %) muskaraca i 59

(46,1 %) Zena (Tablica 1.).

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika
Muski 69 (53,9)
Spol | Zenski 59 (46,1)
Ukupno 128 (100,0)

Najvise ispitanika pripadalo je kategoriji dobi iznad 60 godina (55 ispitanika — 43,0 %)
(Tablica 2.).

Tablica 2. Podjela ispitanika prema dobi

Broj (%) ispitanika

do 29 godina 37 (28,9)

od 30 do 39 godina 13 (10,2)

od 40 do 49 godina 7 (5,5)

Dob

od 50 do 59 godina 16 (12,5)

60 i vise godina 55 (43,0)
Ukupno 128 (100,0)

Operativni zahvat bio je dogovoren kod 111 (86,7 %) ispitanika, dok je kod 17 (13,3 %)

ucinjena hitna operacija (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tipu operativnoga zahvata

Broj (%) ispitanika
Hitan 17 (13,3)
Tip operativnoga
Dogovoren 111 (86,7)
zahvata
Ukupno 128 (100,0)
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Sredi$nja vrijednost (interkvartilni raspon) trajanja hospitalizacije u danima iznosila je

5 (3 —7), najkraca hospitalizacija trajala je 2, a najdulja 22 dana (Tablica 4.).

Tablica 4. Trajanje hospitalizacije u danima

Medijan o )
) T Minimum Maksimum
(interkvartilni raspon)
Trajanje hospitalizacije (dani) 5@-7) 2 22

Od ukupno 128 ispitanika, kod 55 (43,0 %) ovo je bio prvi operativni zahvat (Tablica
5.).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema broju dosadasnjih operativnih zahvata

Broj (%) ispitanika
0 55 (43,0)
1 28 (21,9)
Broj dosada$njih 2 20 (15,6)
operativnih zahvata 3 12 (9,4)
41ivise 13 (10,2)
Ukupno 12800,0)

4.2. Govorna komunikacija

Ispitani su stavovi pacijenata o govornoj komunikaciji zdravstvenoga osoblja. Najvece
slaganje bilo je sa sljede¢im tvrdnjama vezanim uz govornu komunikaciju: zdravstveno
osoblje ispitalo me o mojim navikama (prehrana, spavanje, terapija, menstrualni ciklus...);
zdravstveno osoblje usmeno me informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti. Svaku tvrdnju vezanu
uz govornu komunikaciju vise od 90 % ispitanika ocijenilo je ocjenom 4 i 5. S tvrdnjom jesu
li usmene informacije dobivene prije operacije od zdravstvenog osoblja utjecale na smanjenje
nelagode od operacije potpuno se slaze 108 (84,4 %), a uglavnom se slaze 18 (14,1 %)
ispitanika. Svi su ispitanici odgovorili na svaku tvrdnju vezanu uz govornu komunikaciju
(Tablica 6.).
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Tablica 6. Tvrdnje vezane uz govornu komunikaciju

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 NP
Uglavnom Niti se
Uopce se slazem niti | Uglavnom | Potpuno se Nije
ne slazem sf:ire](:n se ne se slazem slazem | primjenjivo
slazem
Zdravstveno osoblje ispitalo me o
mojim navikama (prehrana, spavanje, 0 (0) 0 (0) 1(0,8) 5(3,9) |122(95,3) 0 (0)
terapija, menstrualni ciklus...)
Zdravstveno osoblje usmeno me
) ) o . ) 0(0) 0(0) 2(1,6) 5(39) |121(945)| 0(0)
informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti.
Zdravstveno osoblje usmeno me
informiralo o tijeku i opsegu 0(0) 1(0,8) 6 (4,7) 13(10,2) | 108 (84,4) 0(0)
operativnog zahvata.
Dobio/la sam jasne informacije o
pozitivnim i negativnim aspektima 0(0) 2(1,6) 5(3,9) 31(24,2) | 90 (70,3) 0(0)
operativnog postupka.
Informiran/a sam o postupcima/
pretragama koje Ce se primjenjivati 0 (0) 2 (1,6) 5(3,9) 8(6,3) |113(88,3) 0 (0)
prije operativnog zahvata.
Informacije o rezultatima
postupaka/pretraga i znacenju 0 (0) 1(0,8) 6(4,7) | 43(33,6) | 78(60,9) 0 (0)
rezultata jasno su mi priopéene.
Zdravstveno osoblje uputilo me u tijek
postoperativnog postupka, moguéim 0(0) 0 (0) 11(8,6) | 40(31,3) | 77 (60,1) 0(0)
fizickim ograni¢enjima.
Naskaliod 1do5(stimdajel vrlo
lose, a 5 izvrsno) govornu
komunikaciju zdravstvenog osoblja 0(0) 1(0,8) 2(1,6) 10 (7,8) |115(89,8) 0(0)
prije operativnog postupka ocijenio/la
bih ocjenom:
Usmene informacije koje sam dobio/la
prije operacije od zdravstvenog
0(0) 0(0) 2(1,6) | 18(14,1) | 108 (84,4)| 0(0)

osoblja utjecale su na smanjenje

nelagode od operacije.
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Sredi$nja vrijednost (interkvartilni raspon) za tvrdnje vezane uz govornu komunikaciju
ukupno je iznosila 5 (5 — 5). Kod sljedecih tvrdnja sredi$nja vrijednost (interkvartilni raspon)
iznosila je 5 (4 — 5): dobio/la sam jasne informacije o pozitivnim i negativnim aspektima
operativnoga postupka; informacije o rezultatima postupaka/pretraga i znaenju rezultata
jasno su mi priopéene; zdravstveno osoblje uputilo me u tijek postoperativnog postupka,

moguca fizicka ograni¢enja (Tablica 7.).

Tablica 7. Srednje ocjene tvrdnja vezanih uz govornu komunikaciju

Medijan
(interkvartilni

raspon)
Zdravstveno osoblje ispitalo me 0 mojim navikama (prehrana, spavanje, terapija, 5(5_5)
menstrualni ciklus...)
Zdravstveno osoblje usmeno me informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti. 5(5-5)
Zdravstveno osoblje usmeno me informiralo o tijeku i opsegu operativnog
zahvata. 563
Dobio/la sam jasne informacije o pozitivnim i negativnim aspektima operativnog 5(4_5)
postupka.
Informiran/a sam o postupcima/pretragama koje ¢e se primjenjivati prije 5(5_5)
operativnog zahvata.
Informacije o rezultatima postupaka/pretraga i znacenju rezultata jasno Su mi 5(4_5)
priopcene.
Zdravstveno osoblje uputilo me u tijek postoperativnog postupka, moguc¢im 5(4_5)
fizickim ograni¢enjima.
Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) govornu komunikaciju 5 (5_5)
zdravstvenog osoblja prije operativnog postupka ocijenio/la bih ocjenom:
Usmene informacije koje sam dobio/la prije operacije od zdravstvenog osoblja 5 (5_5)
utjecale su na smanjenje nelagode od operacije.
UKUPNO 5(5-5)
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4.3. Pisana komunikacija

Kada je rije¢ o tvrdnjama vezanim uz pisanu komunikaciju, najvece je slaganje s
tvrdnjama: zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informacije (upute i sl.) povezane s
operativnim zahvatom i preoperativnom pripremom; te pisane informacije dobivene u bolnici,
povezane s operativnim zahvatom i preoperativhom pripremom razumljivo su i jasno pisane.
Najmanje je slaganje s tvrdnjom da zdravstveno osoblje komunicira (odgovara na pitanja, daje
dodatne informacije, upute) elektronskom postom (e-mailom). S tvrdnjom da su pisane
informacije dobivene prije operacije od zdravstvenog osoblja utjecale na smanjenje nelagode
od operacije potpuno se slaze 29 (22,7 %), a uglavnom se slaze 59 (46,1 %) ispitanika. Kod
18 (14,1 %) ispitanika tvrdnje vezane uz pisanu komunikaciju u tijeku preoperativne pripreme
nisu bile primjenjive (Tablica 8.).
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Tablica 8. Tvrdnje vezane uz pisanu komunikaciju

Broj (%) ispitanika

3

4

NP

Uopce se

ne slazem

Uglavnom
se ne

slazem

Niti se
slazem niti
se ne

slazem

Uglavnom

se slazem

Potpuno

se slazem

Nije
primjenjiv

0

Zdravstveno osoblje osiguralo je
pisane informacije (upute i sl.)
povezane s operativnim zahvatom i

prijeoperativnom pripremom.

0(0)

1(0,8)

2 (1,6)

16 (12,5)

91 (71,1)

18 (14,1)

Pisane informacije koje sam
dobio/la u bolnici, povezane s
operativnim zahvatom i
prijeoperativnom pripremom

razumljivo su i jasno pisane.

1(0,8)

2 (1,6)

3(23)

20 (15,6)

84 (65,6)

18 (14,1)

Zdravstveno osoblje uputilo me na
dodatne izvore pisanih informacija
(web, ¢lanci, knjige) povezane s
operativnim zahvatom i

prijeoperativnom pripremom.

10 (7,8)

9 (7,0)

42 (32,8)

35 (27,3)

14 (10,9)

18 (14,1)

Zdravstveno osoblje komunicira
(odgovara na pitanja, daje dodatne
informacije, upute) elektronskom

postom (e-mailom).

63 (49,2)

18 (14,1)

22 (17,2)

2 (1,6)

4(31)

19 (14,8)

Naskaliod 1do5(stimdaje 1
vrlo loSe, a 5 izvrsno) dostupnost
pisanih informacija u
prijeoperativnoj pripremi

ocijenio/la bih ocjenom.

2(1,6)

5 (3,9)

10 (7,8)

53 (41,4)

40 (31,3)

18 (14,1)

Pisane informacije koje sam
dobio/la prije operacije utjecale su
na smanjenje osjecaja nelagode od

operacije.

2(1,6)

3(2,3)

17 (13,3)

59 (46,1)

29 (22,7)

18 (14,1)
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SrediSnja vrijednost (interkvartilni raspon) za tvrdnje vezane uz pisanu komunikaciju
ukupno iznosila je 4 (4 — 5). Najvece su srediSnje vrijednosti (interkvartilni raspon) kod
sljede¢ih tvrdnji: zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informacije (upute i sl.) povezane s
operativnim zahvatom i preoperativnom pripremom; pisane informacije koje sam dobio/la u
bolnici, povezane s operativnim zahvatom i prijeoperativnom pripremom razumljivo su i
jasno pisane, a najmanje za tvrdnju da zdravstveno osoblje komunicira (odgovara na pitanja,

daje dodatne informacije, upute) elektronskom postom (e-mailom) (Tablica 9.).

Tablica 9. Srednje ocjene tvrdnja vezanih uz pisanu komunikaciju

Medijan
(interkvartilni
raspon)
Zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informacije (upute i sl.) povezane s
operativnim zahvatom i prijeoperativnom pripremom. °(5-3)
Pisane informacije koje sam dobio/la u bolnici, povezane s operativnim 5 (5_5)
zahvatom i prijeoperativnom pripremom razumljivo su i jasno pisane.
Zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanih informacija (web,
¢lanci, knjige) povezane s operativnim zahvatom i prijeoperativnom 4(3-5)
pripremom.
Zdravstveno osoblje komunicira (odgovara na pitanja, daje dodatne 2(1-3)
informacije, upute) elektronskom postom (e-mailom).
Na skali od 1 do 5 (stim da je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) dostupnost pisanih 4(4_5)
informacija u prijeoperativnoj pripremi ocijenio/la bih ocjenom:
Pisane informacije koje sam dobio/la prije operacije utjecale su na smanjenje 4(4_5)
osjecaja nelagode od operacije.
UKUPNO 4 (4-5)

Ispitanici su iskazali veée zadovoljstvo govornom komunikacijom u tijeku
preoperativne pripreme u odnosu na pisanu komunikaciju (Mann Whitney U test, P < 0,0001)
(Tablica 10.).
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Tablica 10. Usporedba govorne i pisane komunikacije

Medijan (interkvartilni p*
raspon)
Govorna komunikacija 5(5-5)
- — P <0,0001
Pisana komunikacija 4(4-5)

* Mann Whitney U test

4.4. Zadovoljstvo komunikacijom s lije€nicima i medicinskim sestrama

Komunikaciju s odjelnim lije¢nicima u tijeku preoperativne pripreme 96 (75,0 %)

ispitanika smatra izvrsnom, 26 (20,3 %) ispitanika uglavnom dobrom, a 5 (3,9 %) ispitanika

niti dobrom niti loSom. Kada je rije¢ o zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim sestrama,

116 (90,6 %) ocijenilo ju je kao izvrsnu, te 12 (9,4 %) kao uglavnom dobru (Tablica 11.).

Tablica 11. Zadovoljstvo komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim sestrama u

prijeoperativnoj pripremi

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5
Vrlo lose Lose Niti dobro| Uglavnom lzvrsno
niti loSe dobro
Zadovoljstvo komunikacijom s
lije¢nicima u prijeoperativnoj 0 (0) 1(0,8) 5(3,9) 26 (20,3) | 96 (75,0)
pripremi
Zadovoljstvo komunikacijom s
medicinskim sestrama u 0(0) 0(0) 0(0) 12 (9,4) | 116 (90,6)
prijeoperativnoj pripremi

Ispitanici su znacajno zadovoljniji komunikacijom s medicinskim sestrama u tijeku

preoperativne pripreme u odnosu na komunikaciju s lijecnicima (Mann Whitney U test, P =

0,008) (Tablica 12.).
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Tablica 12. Srednje ocjene tvrdnja vezanih uz zadovoljstvo komunikacijom s lije¢nicima i

medicinskim sestrama u prijeoperativnoj pripremi

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Zadovoljstvo komunikacijom s lijecnicima u 5(4_5)
prijeoperativnoj pripremi
- - - - - - 0’008
Zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim 5(5_5)
sestrama u prijeoperativnoj pripremi

* Mann Whitney U test
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Komunikacija medu ljudima ima posebno veliku vaznost u situacijama kada Covjek
trazi pomo¢ od drugoga — a to je upravo izrazeno kod bolesnika koji se obracaju za pomo¢
zdravstvenim djelatnicima (5). Zdravstvena njega, samostalno, stru¢no podruéje rada
medicinskih sestara, ima osnovno polaziSte na bolesniku kao aktivnom subjektu u procesu

sestrinske skrbi i holistickom pristupu, kroz nezaobilaznu komunikaciju (14).

Medicinska se sestra svaki dan u svome radu susrece s pacijentima. U kontaktu je s
pacijentom od pocetka lijeenja, tijekom i sve do zavrSetka lijeCenja te je ujedno prilikom
lijeCenja prisutna mnogo vremena pa je stoga jos toliko vazniji na¢in na koji se odvija njezina
komunikacija. Njezin je zadatak da pomocu u¢inkovite komunikacije s pacijentima uspostavi
topao, pristojan i povijerljiv odnos. Pacijentovo zadovoljstvo u velikoj je mjeri povezano s
komunikacijskim vjestinama medicinske sestre. Istrazivanja su pokazala da je zadovoljstvo
pacijenata povezano sa sposobno$¢u medicinske sestre da odrazava i1 iskazuje toplinu,

emocionalnu podrsku, razumijevanje, brigu i dostupnost pacijentu (6).

Komunikacija je slozen, neprekidan, interaktivan proces i stvara osnovu za gradenje
meduljudskih odnosa. Kvalitetna komunikacija, kao preduvjet moguénosti provodenja sigurne
i u¢inkovite zdravstvene njege, uvjetovana je, osim samom vjestinom, iskustvom i radnom

okolinom i uvjetima rada te usmjereno$¢u na odredenu koncepciju zdravstvene njege (15).

Za medicinske sestre vazno je uvijek imati na umu da je svako ljudsko bice
jedinstveno i neponovljivo te da osnovne potrebe treba zadovoljavati na jedinstven i svojstven
nain za svakog pacijenta. Pacijenti kao partneri u odnosu pruZanja zdravstvenih usluga
zahtijevaju komunikaciju u kojoj ¢e biti ravnopravni sudionici i postivani, u kojoj ¢e biti
pravodobno informirani, a njihovo ¢e se misljenje uvazavati (15). Medicinske sestre imaju
odgovornost prema pacijentima, ne samo u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, ve¢ i u
edukaciji koja nije tako jednostavna s obzirom na to da pacijenti dolaze iz razlicitih
socioekonomskih sredina, razli¢ite su zivotne dobi i imaju razliite prioritete u samom
procesu zdravstvene njege. Velik broj bolesnika ne samo §to ne razumije medicinske izraze,
ve¢ ne zna ni osnovne Cinjenice o polozaju i radu tjelesnih organa i sustava. Zdravstveni
djelatnici, naime, cesto nisu svjesni da njihovi bolesnici ne razumiju pojmove koje oni

svakodnevno upotrebljavaju. Upotreba medicinskog nazivlja razlog je §to mnogi bolesnici ne
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znaju Sto se dogada s njihovim zdravljem, od koje bolesti boluju, ne razumiju svrhu lijecenja,
a sve to otezava prihvacanje lijeCenja i odrazava se na slabije pridrzavanje savjeta i uputa o

lijegen;u (3).

U anketi je sudjelovalo 69 (53,9 %) muskaraca i 59 (46,1 %) Zena. Rezultati dobiveni
istrazivanjem potvrduju da najveéi broj ispitanika, njih 55, ima iznad 60 godina, $to je
zapravo 43 % sudionika. Posljednjih nekoliko desetlje¢a svjedoci smo vrlo intenzivnih
promjena uzrokovanih nizom ¢imbenika izmedu kojih je jedan od vodecih ubrzan napredak
znanosti i tehnologije. O¢ekuju se brzi i povoljniji rezultati lijeCenja, traze pretrage, odnosno
dijagnosticka obrada koja nije uvijek indicirana u pojedinim slu¢ajevima (4). Starijim
osobama teze je pratiti brzi napredak tehnologije, posebice kada je medicina u pitanju.
Zdravlje i dugotrajna skrb vazan su ¢imbenik kvalitete zivota populacije starije zivotne dobi
(16). Potrebno je ponekad u svakodnevnom radu starijim osobama posvetiti malo vise
vremena, paznje i razumijevanja, jer zZivotne tegobe kod starijih ljudi ¢esto ostavljaju duboke
tragove. Kada je ¢ovjek bolestan, moze se dogoditi da se izgubi u mnostvu novih informacija,
zato je vazno osigurati dobru usmenu, ali i pisanu komunikaciju. Pisana informacija
omogucava pacijentu da dobije sve potrebne upute koje ga u tom trenutku zanimaju. Nazalost
istrazivanje je pokazalo da je upravo pisana komunikacija izmedu zdravstvenoga osoblja i
bolesnika manjkava. Iskazali su ipak vece zadovoljstvo govornom komunikacijom u tijeku
preoperativne pripreme u odnosu na pisanu komunikaciju. Najmanje je slaganje s tvrdnjom da
zdravstveno osoblje komunicira elektronskom poStom (e-mailom), ¢ak njih 63 (49,2 %) uopce
se ne slaze, odnosno nisu koristili komunikaciju putem e-maila. Taj rezultat 1 ne cudi s
obzirom da su pacijenti ve¢inom starije zivotne dobi te velik dio njih ne zna komunicirati na
takav nacin. U Nizozemskoj je provedeno sli¢no istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata i
prema Caljouw (17) otkriveno je da su pacijenti koji su bolje informirani u preoperativnoj
pripremi bolje ocijenili odnos izmedu osoblja i pacijenta i zadovoljniji su pruzenom skrbi.
Interakcija izmedu medicinskoga osoblja i pacijenta, uklju¢ujuéi pacijenta u donoSenje
odluka, utjee na ocekivanja o zdravstvenoj skrbi, samim time i na zadovoljstvo pacijenta

(17).

Ispitanici su zadovoljniji komunikacijom s medicinskim sestrama u tijeku
preoperativne pripreme nego s lije¢nicima (Mann Whitney U test, P = 0,008). Medicinske
sestre ipak su te koje provode 24 sata na dan uz bolesnika, mnogo su vise s njima u kontaktu,
pomazu im u svakodnevnim aktivnostima, pripremaju ih psihicki i fizicki za operativni

zahvat, borave uz njih tijekom i nakon operativhog zahvata te pomazu pri $to ranijem
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ustajanju iz kreveta i $to brzem oporavku. Kod pacijenata, koji su imali hitan operativni
zahvat, nije bilo pisane pripreme kao za bolesnike koji su redovno naruceni za zahvat. Takvi
pacijenti i njihove obitelji mnogo su vise prestraseni, jer je indikacija za prijem na odjel hitna,
najéeSce se u takvim slucajevima napravi hitna preoperativna obrada, sve se uglavnom brzo
odvija, malo je vremena za razgovor i za objas$njenje svakog medicinsko-tehnickog postupka.
Vazno je da svaki lije¢nik bolesniku smirenim tonom i razumljivim jezikom objasni zbog
Cega je zadrzan u bolnici i zbog ¢ega mora na hitan operativan zahvat, a medicinska sestra
vazna je kako bi mu pruzila podrSku zbog novonastale situacije i omogucila §to bolju
psiholosku spremnost za operaciju. S obzirom da pisana priprema ne postoji u hitnim
situacijama, potrebno je malo viSe poraditi na govornoj komunikaciji kako bi cijeli

zdravstveni tim u€inio bolesniku prijem na odjel §to manje stresnim.

Osobe mlade i srednje Zivotne dobi najéesce, kada im se postavi dijagnoza i dobiju
termin za zahvat, odmah krenu u potragu za odgovorima na raznim portalima na internetu.
Rezultati pokazuju da na tvrdnju: ,, Zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanih
informacija (web, c¢lanci, knjige) povezane s operativhim zahvatom i preoperativnom
pripremom* svega 14 (10,9 %) ispitanika potpuno se slaze, a 35 (27,3 %) uglavnom se slaze,
Sto znaci da oni sami posezu za odgovorima na internetu, da nisu dobro informirani i
usmjereni gdje se jo§ mogu dodatno educirati o svojoj bolesti. Dovoljna je kratka uputa
zdravstvenoga osoblja da bolesnik ne dode do pogrjesnih informacija i da se bolje pripremi za

operaciju.

Rezultati su pokazali da zdravstveno osoblje obraca pozornost na pitanje
informiranosti 0 osnovnoj bolesti, a ako je bolesnik zadovoljan odnosom zdravstvenih
djelatnika tijekom svoga boravka u bolnici, bolje se pridrzava savjeta i uputa nakon odlaska iz
bolnice (5). Zdravstveno ponasanje svako je ponasanje koje moze bilo Stetiti, bilo unaprijediti
zdravlje. Postoje dva oblika zdravstvenog ponasanja, pozitivno (unaprjeduje zdravlje,
sprjeCava pojavu bolesti, a ako se ona i pojavi, olakSava njezino izljeCenje) i negativno
(ubrzava pojavu bolesti i oteZava njezino izljeCenje). Budu¢i da je svako zdravstveno
ponasanje nauceno, postoje i nacini oducavanja od $tetna i prihvacanja pozitivnoga ponasanja
(5). Svi ¢lanovi zdravstvenoga tima moraju pruziti bolesniku podrSku u donoSenju teskih
odluka, rjesavanju Stetnih zivotnih navika, savjetovati $to je najbolje za njegovo zdravlje, §to

¢e mu olakSati i ubrzati oporavak nakon operacije.
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Znanje 1 umijeée kvalitetne komunikacije preduvjet su dobroga lijecenja, kao i
povjerenje bolesnika u lije¢nika i zdravstveni tim koji skrbi o njemu (4). U vremenu promjena
koje je zahvatilo cjelokupni zdravstveni sustav pa tako i sestrinstvo, medicinske sestre svoj
rad moraju prilagoditi tim promjenama. Ne smije se zaboraviti humano opredjeljenje profesije
koja nalaze uspostavljanje odnosa s pacijentom kroz kvalitetnu komunikaciju. To je vjestina

koja se uci i razvija, a pacijenta stavlja u odnos ravnopravnoga ¢lana (15).
Temeljem provedenoga istrazivanja mozemo zakljuciti:
- ispitanici su iskazali veé¢e zadovoljstvo govornom komunikacijom u odnosu na
pisanu komunikaciju
- najmanje je slaganje s tvrdnjom da zdravstveno osoblje komunicira (odgovara na
pitanja, daje dodatne informacije, upute) elektronskom postom (e-mailom).
- ispitanici su znacajno zadovoljniji komunikacijom s medicinskim sestrama u tijeku

preoperativne pripreme u odnosu na komunikaciju s lije¢nicima
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Cilj: Cilj istrazivanja bio je istraziti utjecaj komunikacije sa zdravstvenim osobljem i
informiranosti pacijenata na njihovu pripremljenost na operativni zahvat te utvrditi postoji li

razlika izmedu pisane i govorne komunikacije u preoperativnoj pripremi.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 128 ispitanika. Ispitanici su bili bolesnici
koji su operirani u op¢oj anesteziji na Zavodu za maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju Klinickog
bolni¢kog centra Osijek. Upitnik sadrzi tri dijela: prvi dio s opéim podacima o ispitaniku
(dob, spol, trajanje hospitalizacije, broj prethodnih operativnih zahvata i dr.), drugi dio
upitnika ispituje govornu, a tre¢i dio upitnika pisanu komunikaciju zdravstvenoga osoblja.
Zadnja dva pitanja omogucuju procjenu zadovoljstva pacijenta komunikacijom s lijjecnicima 1

medicinskim sestrama u preoperativnoj pripremi.

Rezultati: Komunikaciju s odjelnim lije¢nicima u tijeku preoperativne pripreme 96 (75,0 %)
ispitanika smatra izvrsnom, 26 (20,3 %) ispitanika uglavnhom dobrom, a 5 (3,9 %) ispitanika
niti dobrom niti loSom. Kada je rije¢ o zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim sestrama,
116 (90,6 %) ocijenilo ju je kao izvrsnu te 12 (9,4 %) kao uglavnom dobru. Ispitanici su
iskazali veée zadovoljstvo govornom komunikacijom u tijeku preoperativne pripreme u
odnosu na pisanu komunikaciju (Mann Whitney U test, P < 0,0001). Ispitanici su znacajno
zadovoljniji komunikacijom s medicinskim sestrama u tijeku preoperativne pripreme u

odnosu na komunikaciju s lijeénicima (Mann Whitney U test, P = 0,008)

Zaklju¢ak: Ispitanici su zadovoljni komunikacijom sa zdravstvenim osobljem u Zavodu za
maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra te su iskazali vece zadovoljstvo

govornom komunikacijom u preoperativnoj pripremi u odnosu na pisanu komunikaciju.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, preoperativna priprema, zadovoljstvo bolesnika
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Objective: The aim of the research was to investigate the influence of communication with
healthcare personnel and patient information on patient preparation for the surgical procedure
and to determine whether there is a difference between the written and spoken communication

in preoperative preparation.

Subjects and Methods: The survey involved 128 respondents. The subjects were patients
who were operated under general anesthesia at the Department of Maxillofacial and Oral
Surgery of the Clinical Hospital Center Osijek. The questionnaire contains three parts; the
first part included the respondents general data (age, gender, duration of hospitalization,
number of previous operative interventions, etc.), the second part dealt with spoken
communication and the third part examined written communication of health personnel. The
last two questions enabled the patients to evaluate their satisfaction with communication with

doctors and nurses in preoperative preparation.

Results: 96 (75,0 %) respondents rated communication with departmental doctors as
excellent, 26 (20,3 %) respondents rated it as very good, and 5 (3,9 %) respondents as neither
good nor bad. 116 (90,6 %) respondents rated communication with nurses as excellent, and 12
(94 %) as very good. The respondents expressed greater satisfaction with voice
communication during preoperative preparation as opposed to written communication (Mann
Whitney U test, P < 0.0001). The respondents were significantly more satisfied with
communicating with nurses during preoperative preparation compared to communicating with
doctors (Mann Whitney U test, P = 0.008.)

Conclusion: The respondents were satisfied with the communication with the health
personnel at the Department of Maxillofacial Surgery of the Clinical Hospital Center and

expressed greater satisfaction with voice communication in preoperative preparation

compared to written communication.

Key words: communication, preoperative preparation, patient satisfaction
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PRILOG 1: Dopustenje za korisStenje ankete

Kopija originalne poruke Valentine Krklec, autorice ankete, dobivene elektronskom postom:
valentina krklec <krklecvalentina@gmail.com

Postovana.

Drago mi je da ste izabrala upitnik koji sam koristila u svom zavrSnom radu.

Suglasna sam da upitnik koristite za izradu svog diplomskog rada i Zelim Vam puno sreée u izradi istog
i takoder u daljnjem poslu.

Lijep pozdrav

Krklec Valentina



PRILOG 2: Anketni upitnik

-UPITNIK-

KOMUNIKACUA ZDRAVSTVENOG OSOBLIA U PRIJEOPERATIVNO) PRIPREMI PACIJENATA

Upitnik stavova pacijenata o komunikaciji zdravstvenog osobljz u prijsoperativng| pripremi pacijenata dio je zavrénog rada
studentice diplom. studija sestrinstva. Cilj upitnika je utvrditi stavove pacijenata o kvalitetii znadaju nekih elemenata pisane i
govorne komunikacije 2dravstvenog osoblja s pacijentima u grijeogerativap] pripremi.
Molimo vas da padljivo proditate | odgovorite na svako pitanje tako sto cete oznaditi svoj stupanj slaganja s pojedinom
tvrdnjom na sljededi nacin:

Ukoliko smatrate da pitanje nije primjenjivo na Vasu situaciju, molimovas da oznadite polje NP [nije primjenjivo).

Uopce se ne slazem 1
Uglavnom se ne slaiem 2
Niti 32 slazem, niti 52 ne slazem 3
Uglavnom se slazem <
Potpuno se slaiem S

1. OSNOVNE INFORMACLE

Spol

™ ®] z u]

Dob

do20 |0O] 3039| O |4048| O |s50s58] O

Operativni zahvat bio je Hitan o

Planiran/Dogovoren 8]

Trajanje hospitalizacije (broj dana)

Broj prethodnih operativnih
0 O] 1 a

2 o 3

| Datum popunjavanja upitnika
1. GOVORNA KOMUNIKACUA

1.

Zdravstveno osoblje ispitalo me o mojim navikama [prehrana, spavanje, terapija koju
uzimam, menstrualni ciklus..)?

Zdravstveno osoblje usmeno me informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti.

Zdravstveno osoblje usmeno me informiraloo tijekui opsegu operativnog zahvata.

Dobio/|a sam jasne informacije o pozitivnim i negativnim aspektima operativnog postupka.

] Bt [t B

Informiran/a sam o postupcima/pretragama koje ce se primjenjivati prije operativnog
zahvata vadenje krvi, mjerenje tlaka, mjerenje vrijednosti $acera, RTG-snimke, UZV)

Informacije o rezultatima postupaka/pretragai znadenju rezultata jasno su mi priopéene.

Zdravstveno osoblje uputilo me u tijek postoperativnog postupka, mogudm fizickim
icenjima.

Na skali od 1 do 5 {s tim daje 1 je vrio lose, a5 izvrsno) govornu komunikaciju zdravstvenog
osoblja prije operativnog postupka ocijenio/]a bih ocjenom

Usmene informacije koje sam dobio/|3 prije operadije od zdravstvenog osobljz utjecale suna
smanjenje nelagode od operacije.

Oo|lo|lOo|jol0O0|0|jO|0O| 0 |=

og|lo|lOojojlOo|oOo|jol |~

o|lo|lOoO|o|lOo|Oo0|0O| 0O |w

O|l0o|O0O|O|lO0|0OO0|0| 0 |»

o|lo|lO|OolO|OO|0| 0 |»

olo|lO|ojlO0|Oo|0|O| 0O

PISANA KOMUNIKACIJA

Zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informadije {uputeisl.) povezane soperativnim
zahvatom i grijaonerativoom pripramom.

Pisane informacije koje sam dobio/l3 u bolnid, povezane s operativnim zahvatom i
i i pripremom razumljivo su i jasno pisane,

Zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanihinformacija [web, éland, knjige)
povezane soperativnim zahvatom i grijeoperativnom pripremom.

Zdravstveno osoblje komunicira [odgovara na pitanja, dzje dodatne informacije, upute)
elektronskom postom (e-mail

Naskaliod 1do 5 (stimdaje 1 je vrio lose, a5 izvrsno) dostupnost pisanih informacijau

grijeoperativaoj priprem ocijenio/}a bih ocjenom

Pisane informacije koje sam dobio/l3 prije operacije utjecale su na smanjenje osjecaj
nelagode od operacije.

Naskaliod 1do 5 (s tim daje 1 je vrio lose, a5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo
komunikacijom s lije¢nicima u ariizopsrativagi priprami.

Naskali 00 1005 (s tim daje 1 & vrlo lode, 2 5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo
komunikacijom s medicinskim sestrama u prijeoperativnoi pripremi
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