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1. UvOD

1.1. Komunikacija

Komunikacija je osnovni ¢imbenik za razvijanje primjerenih meduljudskih odnosa te kako bi

bila u¢inkovita, svi je sudionici trebaju razumjeti i osjetiti korist od nje (1).

Komunikacija je svaki oblik prijenosa informacija (primanja i slanja poruka), a dijeli se na
verbalnu i neverbalnu (2). Ona sluZzi za priopéavanje potreba, stavova i namjera, a biti vjest u
komunikaciji zna¢i biti uspjeSan u prenosSenju poruke sugovorniku, dobivanju povratne
informacije, stvaranju suradnje 1 izgradnji povjerenja te prilagodavanju komunikacije
specifi¢nostima situacije ili sugovornika (3, 4). Osnovno je sredstvo za uspostavu suradnje
medu ljudima: izmedu bolesnika i zdravstvenog djelatnika u svrhu medusobnog informiranja i
provodenja lijeCenja te medu ¢lanovima medicinskog tima u svrhu provodenja postupaka

zdravstvene skrbi.

Verbalna je komunikacija ona vrsta komunikacije koju govornik ostvaruje govorom, pismom
ili znakovno, ali i sluSanjem sugovornika te kao takva uvjetuje odredenu razinu pismenosti (2,
4). Verbalna se komunikacija temelji na osnovnim komunikacijskim vjestinama: govorenju i
slusanju, a cilj takve komunikacije je zapoceti, obaviti proces ili izvijestiti o stanju i tijeku

procesa (5). Nacela verbalne komunikacije su:

— znacenje je u ljudima, ne u rije¢ima te je vezano za kontekst i kulturno je uvjetovano,
— rijeci imaju denotativno 1 konotativno znacenje,
— verbalne poruke mogu biti direktne (razgovor, govorne poruke...) i1 indirektne (e-

mail...) (5).

Neverbalna je komunikacija sredstvo izrazavanja emocija, stavova, raspolozenja i misljenja
pomocu izraza lica (mimike), tona 1 brzine govorenja, polozaja tijela, pokreta ruku, dodira,
pogleda itd., bilo to svjesno ili nesvjesno (2). Ona nadopunjuje verbalnu komunikaciju te nam
otkriva misljenje sugovornika, moze nagovijestiti u kojem trenutku je komunikacija
zadovoljavajuca ili ne, odrazava osobine li¢nosti te moze sluziti i kao zamjena za verbalnu
komunikaciju (6). Brzina, ritam, jaina govora, boja glasa, jasno¢a, smijanje i drugo govorno
ponasanje dio su neverbalne komunikacije kojom tijelo iskazuje odnos prema izgovorenom
sadrzaju, a kako bi se primljena poruka pravilno interpretirala potrebno je poznavati i razumjeti

znacenje tih znakova.
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Osim $§to je vrlo vazno uspjesno verbalno komunicirati, jednako je vazno verbalnu
komunikaciju dosljedno nadopuniti neverbalnom i moé¢i na vrijeme uociti i pravilno
interpretirati neverbalnu komunikaciju bila ona iskazana mimikom, tonom glasa ili nekom

drugom znacajkom neverbalne komunikacije.

1.2. Komunikacijske vjeStine

Komunikacijske vjestine predstavljaju oblike ponasanja potrebne za interakciju s drugim
ljudima, a preduvjeti koji su potrebni za njihovo razvijanje su samopostovanje, otvorenost,

izbjegavanje predrasuda, empatija i sl. (3).

Komunikacijske se vjestine, kao i druge socijalne vjeStine, mogu nauciti i usavrsiti te se iz tog
razloga u obrazovnim programima zdravstvenih studija implementiraju kolegiji vezani uz
komunikacijske vjestine kako bi buduci zdravstveni djelatnici $to kvalitetnije mogli provoditi
komunikaciju kako s bolesnikom i njegovom obitel;ji, tako i medusobno tj. u medicinskom timu.
Osim usavrSavanja komunikacijskih vjestina kroz kolegije, sve viSe se za usavrSavanje istih
koriste suvremenije metode u¢enja kao $to su stvaranje tzv. virtualnih pacijenata, interakcija sa
standardiziranim i/ili pravim pacijentima, radionice s igranjem uloga i sl. Takve su se metode
pokazale uspjeSnijima za usavrSavanje komunikacijskih vjesStina kod studenata zdravstvenih

studija i zdravstvenih djelatnika (8-12).

1.3. Komunikacijske vjestine u zdravstvu

Kvalitetna komunikacija u zdravstvu osnova je partnerskog odnosa izmedu bolesnika i
zdravstvenog djelatnika te kvalitetnog rada i medusobne suradnje cijelog medicinskog tima, a

kako bi bila na visokoj razini potrebno ju je usavrsavati kroz cijeli radni vijek.

Komunikacija se u zdravstvu provodi kroz nekoliko specifi¢nih ¢imbenika komunikacije:

— kuvaliteta zdravstvene njege i odnosa izmedu zdravstvenog djelatnika i bolesnika,
— uspjesnost suradnje zdravstvenih djelatnika u procesu provodenja zdravstvene njege |
lijecenja,

— uspjesnost timskog rada zdravstvenih djelatnika,
ali 1 kroz nekoliko osnovnih ¢imbenika komunikacije:

— svrha, cilj i primjerenost situaciji,
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— izbor odgovarajuceg jezika i metode komuniciranja,

— vjerodostojnost (7).

Sukladno zahtjevima suvremenog doba i sve vecoj moguénosti Skolovanja i napretka
zdravstvenih djelatnika, zdravstveni djelatnici su primorani prilagoditi nac¢in komunikacije s
bolesnicima kako bi pruzali $to bolju zdravstvenu skrb. Od velike je vaznosti usvajanje
komunikacijskih vjestina na bar jednom stranom jeziku kako bi pruzanje zdravstvene skrbi bilo

jednako kvalitetno kako za sugradane zdravstvenih djelatnika, tako i za strane drzavljane.

Komunikacija s bolesnikom zapocinje njegovim ulaskom u zdravstvenu ustanovu. Za vrijeme
boravka pacijenta u zdravstvenoj ustanovi, od pocetka do kraja lijecenja i pruzanja zdravstvene
skrbi, bolesnik stupa u komunikaciju s mnoStvom zdravstvenih djelatnika. Prvenstveno su to
medicinske sestre i medicinski tehnicari, lijeCnici, zatim laboratorijski djelatnici te
fizioterapeuti itd. U velikoj vecini slucajeva, prvi kontakt s bolesnikom, ostvaruje medicinska
sestra/medicinski tehni¢ar. Na njima je da uspostave ugodan i povjerljiv odnos s bolesnikom
kako bi se §to laksSe ispunili ciljevi komunikacije te bolesniku pokazalo da ima emocionalnu
potporu medicinskog tima koji skrbi za njega. Kvalitetna komunikacija i emocionalna potpora
izuzetno su vazni za bolesnika jer doprinose odrZavanju pozitivnog stava bolesnika prema
lijeCenju i prema zdravstvenom sustavu u cijelosti, uvjetuje ostvarenju boljeg ishoda lijecenja
te povjerenja u medicinski tim koji sudjeluje u njegovu lije¢enju (1, 13). Stoga ¢e bolesnik, Koji
razvije dobar odnos sa zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o njemu, biti zadovoljniji
primljenom zdravstvenom skrbi, prihvacati i slijediti savjete zdravstvenih djelatnika. Nerijetke
su situacije u kojima se bolesnik susre¢e s njemu nerazumljivim medicinskim terminima,
nerazumijevanjem, nedovoljnim informiranjem i sl. Zbog toga ¢e bolesnik vrlo ¢esto odbijati

suradnju sa zdravstvenim timom te biti nezadovoljan pruZzenom zdravstvenom skrbi.

Kako bi komunikacija izmedu bolesnika i zdravstvenog djelatnika bila $to uspjesnija, potrebno

je slijediti model dobre komunikacije zdravstvenog djelatnika i bolesnika (1):

— postavljati jasna, nedvosmislena pitanja otvorenog i zatvorenog karaktera te ih
ponavljati jedno za drugim, a ne postavljati vise pitanja istovremeno,

— slusati bolesnika i ohrabriti ga da postavlja pitanja,

— obratiti pozornost na verbalne i neverbalne poruke bolesnika,

— graditi partnerski odnos te izbjegavati predrasude,

— biti svjestan svojih neverbalnih poruka,
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izbjegavati uporabu medicinskih termina, koristiti jednostavan i za bolesnika razumljiv
jezik,

— provijeriti je li bolesnik razumio dobivene informacije,

— nastojati educirati bolesnika o njegovoj bolesti, tijeku lijecenja, itd.,

— prilagoditi komunikaciju specificnom bolesniku 1 njegovim sposobnostima

razumijevanja.

Komunikacija s bolesnikom nece biti idealna u svakoj prilici. Naime, u slucajevima kada je
bolesnik u nemoguénosti razgovora zbog tezeg zdravstvenog stanja (npr. bolesnik u jedinici
intenzivnog lijeCenja koji je intubiran, bolesnik koji zbog bolesti ima poteskoca s govorom i/ili
sluhom...), zdravstveni djelatnik mora znati prilagoditi komunikaciju situaciji u kojoj se nalazi
(1). Tako ¢e pojednostaviti recenice kojima se koristi, usporiti brzinu i pojacati glasnocu
govora, a zbog ¢ega ¢e komunikacija $to bolje odgovarati stanju u kojem se nalazi bolesnik.
Osim poteskoca u komunikaciji, bolesnik ¢esto ne¢e razumjeti mnoge medicinske izraze i nece
moci zapamtiti sve informacije koje dobije, a ako nije sklon pitati pitanja o detaljima svoje
bolesti, zdravstveni djelatnik ne treba olako zavrSavati s razgovorom, nego treba utvrditi je li
bolesnik razumio sve informacije koje je dobio uklju¢ivanjem bolesnika u razgovor (1). Osim
toga, zdravstveni djelatnik moze koristiti 1 pisane upute za bolesnika koje ¢e mo¢i procitati vise
puta, ali pri njihovom pisanju takoder treba paziti na uporabu jednostavnog jezika, zapisivanju

samo najvaznijih ¢injenica bez uporabe kratica, medicinskih pojmova i sl.

Kvalitetna komunikacija bolesnik — zdravstveni djelatnik je vaZzna zbog osnovnih ciljeva
komunikacije u zdravstvu: prikupljanje informacija i podataka o bolesniku te prenoSenje
informacija bolesniku, a osim toga doprinosi i boljoj skrbi za bolesnika (3). Tako ¢e kvalitetna
komunikacija umanjiti nelagodu i stres kod bolesnika, utjecati na razvoj partnerskog odnosa
izmedu zdravstvenog djelatnika i1 bolesnika te biti ¢imbenik za razvoj dugoro¢ne suradnje i

povjerenja u cjelokupan medicinski tim i zdravstveni sustav.

Smanjenu efikasnost u lije¢enju moze uzrokovati losa komunikacija unutar medicinskog tima.
UspjeSna komunikacija potice bolji timski rad 1 suradnju unutar medicinskog tima te
uspostavljanje ugodnog okruzenja za rad, pa tako i za kvalitetnije provodenje lijeCenja i
zdravstvene skrbi. Uspjesna komunikacija mora biti dvosmjerna, a to ¢e rezultirati uspjesnijim
razrjeSenjem problema, ali i boljom suradnjom i postivanjem izmedu sugovornika (7). Kako bi
se zajednicki cilj, odnosno kvalitetna zdravstvena skrb, $to uspjesnije postigao, komunikacija

se mora dogoditi u odredenom vremenu da bi imala svrhu, sadrZaj informacije mora biti
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kompletan i1 toCan, svi sudionici moraju biti ukljuceni te se svaki predmet rasprave mora

razrijesiti i prije nego je to potrebno (6).

Dobro organiziran medicinski tim odreden je jasnom strukturom i ciljevima, voditeljem koji uz
svoje sposobnosti djeluje 1 kao autoritet te zadovoljavaju¢im brojem ¢lanova koji ¢e kvalitetno
ispuniti zadatke i ciljeve (1). Dobro organiziran medicinski tim imat ¢e i uspjes$niju
komunikaciju §to ¢e u konacnici dovesti do viSestruko bolje zdravstvene skrbi i boljim
odnosima ¢lanova tima. UspjeSna komunikacija i timski rad izuzetno su vazni na odjelima
hitnog prijema, intenzivne njege te u operacijskim dvoranama gdje se ¢lanovi medicinskog tima
susre¢u sa svakodnevnim poteSko¢ama u komunikaciji s bolesnikom, teskim slucajevima i
nepredvidivim situacijama koje ¢e se brze i uspjesnije razrijesiti ako se postuje misljenje svih
Clanovi tima i ako se svi ¢lanovi tima smatraju jednako kompetentnima u odnosu na druge.
i njihovim odlukama u vezi lijeCenja bolesnika te nemaju pravo odluéivanja i misljenja, a 0Sim
toga Cesto se nailazi i na loSe meduljudske odnose ¢lanova medicinskog tima S$to je cimbenik
za nastanak loSe komunikacije, $to za posljedicu ima nastanak vecéih tenzija unutar tima,

proceduralnih pogreska i losije zdravstvene skrbi.

Jasno je da su razvijene komunikacijske vjestine znanje kojim svaki zdravstveni djelatnik mora
raspolagati, a iz tog bi se razloga ucenju i usavrSavanju komunikacijskih vjestina trebalo
pristupati Sto ranije i potom teziti njihovu usavrSavanju i nadopunjavanju tijekom cijelog radnog
vijeka. Upravo bi se kvalitetnom edukacijom zdrastvenih djelatnika o zna¢aju komunikacijskih
vjestina osigurao kvalitetan rad pojedinca i medicinskog tima i poboljsao ishod lijecenja
bolesnika te njegovo zadovoljstvo primljenom zdravstvenom skrbi, a zatim i kvaliteta

cjelokupnog zdravstvenog sustava.



HIPOTEZA
2. HIPOTEZA
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3. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi:

— razinu razvijenosti komunikacijskih vjeStina studenata zdravstvenih studija
Medicinskog fakulteta Osijek i Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek s
obzirom na to jesu li tijekom svog fakultetskog obrazovanja pohadali kolegij vezan uz
komunikacijske vjestine,

— postoje li razlike u razvijenosti komunikacijskih vjestina ispitanika s obzirom na vrstu i

godinu zdravstvenog studija koji pohadaju, spol i njihova socioekonomska obiljezja.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno po nacelu presje¢nog (engl. cross-sectional) istrazivanja (14).

4.2. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja bili su studenti Medicinskog fakulteta Osijek (MEFOS) i Fakulteta

za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek (FDMZ) studija:

— 2. godina preddiplomskog sveuc¢ilisnog studija Medicinsko-laboratorijska
dijagnostika,
. godina diplomskog sveucilisnog studija Medicinsko-laboratorijska dijagnostika,
. godina sveuciliSnog integriranog studija Medicine,
. godina sveuciliSnog integriranog studija Medicine,

. godina preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo,

2
2
5
2
— 2. godina diplomskog studija Sestrinstvo,
2. godina preddiplomskog sveuciliSnog studija Fizioterapija,
2. godina diplomskog sveucéilisnog studija Fizioterapija,
2. godina sveuciliSnog integriranog studija Dentalne medicine,
2

. godina preddiplomskog sveuciliSnog studija Dentalna higijena.

Istrazivanju je pristupilo 207 studenata zdravstvenih studija MEFOS-a i FDMZ-a te iz tog
razloga uzorak ispitanika nije reprezentativan za cijelu populaciju studenata Republike

Hrvatske. Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja 2019. godine.

4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno u obliku anonimnog anketnog upitnika te se provodilo preko
internetske znacajke ,,Google obrasci® i njegovo je popunjavanje trajalo deset minuta. Anketni
je upitnik sadrzavao pitanja koja su se odnosila na: opée informacije o ispitaniku i njegovu
demografskom statusu (spol, dob, godina i vrsta studija, mjesto stanovanja), socioekonomski
status ispitanika (prosje¢ni ukupni mjesecni dohodak, broj ¢lanova u kué¢anstvu), samoprocjenu

komunikacijskih vjeStina, informacije o studiju (pohadanje kolegija vezanog uz
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komunikacijske vjestine, nacin unapredenja komunikacijskih vjeStina, prisutnost samostalne
komunikacije s bolesnikom tijekom studija) te stav ispitanika o vaznosti komunikacijskih

vjestina u zdravstvu.

4.4. Statisticke metode

Za obradu podataka dobivenih anketnim upitnikom koristen je MS Excel (2016. Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD) te MedCalc for Windows (inacica 19.0.7, MedCalc
Software, Ostend, Belgija). Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene
su deskriptivne statisticke metode. Sve su varijable testirane na normalnost distribucije
Kolmogorov-Smirnovljevim testom te u ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu
primijenjene su parametrijske ili neparametrijske metode. Srednje vrijednosti kontinuiranih
varijabli izrazene Su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za normalno
distribuirane varijable te medijanom i interkvartilnim rasponom za varijable koje se ne
raspodjeljuju normalno. Nominalni su pokazatelji prikazani raspodjelom ucestalosti po
skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dva nezavisna uzorka
koristio se y2-test, a za ispitivanje korelacije izmedu varijabli Pearsonov koeficijent korelacije.

Znacajnost razlika utvrdenih statistiCkim testiranjem iskazana je na razini p < 0,05.



5. REZULTATI

5.1. Opé¢i i sociodemografski podaci o ispitanicima

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje opce i demografske podatke 0 ispitanicima, a tablica 2. detaljnu raspodjelu

ispitanika po dobi. Primjetno je kako je veéina, to¢nije 76,81 % (N = 159), ispitanika zenskog

spola dok je udio ispitanika muskog spola 23,19 % (N = 48).

Tablica 1. Op¢i podaci o ispitanicima

broj ispitanika (%)

spol muski 48 (23,19)

zenski 159 (76,81)

aritmeticka sredina (standardna devijacija)
dob 24,33 (6,59)

broj ispitanika (%)

mjesto stanovanja grad 124 (59,90)

prigradsko naselje 29 (14,01)

selo 54 (26,09)

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika

dob (godine) broj ispitanika (%)
<20 1(0,48)

20 - 25 165 (79,71)

26 -30 19 (9,18)

31-35 8 (3,86)

36 — 40 5(2,42)

41 -50 6 (2,90)

> 50 3 (1,45)

Tablicom 3. prikazana je vrsta i godina studija ispitanika. Od ukupnog broja studenata koji su

pristupili istrazivanju, njih 48,31 % pohada Medicinski fakultet Osijek dok Fakultet za dentalnu

medicinu i zdravstvo pohada 51,69 % ispitanika.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrstu i godinu studija

vrsta studija

godina studija

broj ispitanika (%)

Medicinsko- | druga godina preddiplomskog studija 25 (12,08)
laboratorijska
dijagnostika druga godina diplomskog studija 17 (8,21)
druga godina integriranog studija 32 (15,46)
Medicina
peta godina integriranog studija 26 (12,56)
druga godina preddiplomskog studija 21 (10,14)
Fizioterapija
druga godina diplomskog studija 9 (4,35)
druga godina preddiplomskog studija 33 (15,94)
Sestrinstvo
druga godina diplomskog studija 21 (10,14)
Dentalna L . .
medicina druga godina integriranog studija 13 (6,28)
Dentalna . . .
higijena druga godina preddiplomskog studija 10 (4,83)

5.2. Socioekonomski podaci o ispitanicima

Tablicom 4. prikazani su ukupni mjese¢ni dohodak kucanstva i broj ¢lanova u kucanstvu

ispitanika. Najveci broj ispitanika ima prosje¢an mjesecni dohodak manji od 10 000 kuna. Velik

udio ispitanika se u kucanstvu ima tri (22,71 %, N = 47) ili Cetiri ¢lana (40,58 %, N = 84).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na ukupni dohodak 1 broju ¢lanova u kuéanstvu

ukupni mjesecni broj ispitanika | br. ¢lanova | broj ispitanika
dohodak (kn) (%) kucanstva | (%)
< 2000 6 (2,90) 1 5(2,41)
2000 — 4000 28 (13,53) 2 22 (10,63)
4000 - 6000 27 (13,04) 3 47 (22,71)
6000 — 8000 37 (17,87) 4 84 (40,58)
8000 — 10000 40 (19,32) 5 32 (15,46)
> 10000 69 (33,33) 6 7 (3,38)

7 8 (3,36)

8 2 (0,97)
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5.3. Pitanja o studiju i pohadanju kolegija vezanog uz komunikacijske vjestine

Tablicom 5. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na to jesu li tijekom svog fakultetskog
obrazovanja pohadali kolegij vezan uz komunikacijske vjestine. Uoc€ljivo je kako je velika

veéina ispitanika, njih 76,33 % (N = 158), tijekom svog studija pohadala kolegij.

Tablica 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na pohadanje kolegija vezanog uz komunikacijske

vjestine
pohadanje kolegija vezanog uz | broj ispitanika
komunikacijske vjestina (%)
da 158 (76,33)
ne 49 (23,67)

Tablicom 6. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na to jesu li tijekom svog fakultetskog
obrazovanja samostalno komunicirali s pacijentom i nacin na koji su usavrsili komunikacijske
vjestine ako jesu. Izrazito je mali udio ispitanika (5,22 %, N = 7) svoje obrazovanje usavrsilo
kroz nastavu odnosno pohadanjem kolegija povezanih s komunikacijskim vjestinama.

Tablica 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na samostalnu komunikaciju s pacijentom 1 nacin
usavrSavanja komunikacijskih vjestina

samostalna komunikacija | broj ispitanika broj ispitanika
S pacijentom (%) (%)
komunikacija s
y 124 (92,54)
pacijentom
Da 134 (67,73)
kroz nastavu 7 (5,22)
nisam usavrsio/la 3(2,24)
Ne 73 (35,27)

5.4. Samoprocjena komunikacijskih vjeStina

Prosjecna ocjena kojom su ispitanici ocijenili vlastite komunikacijske vjestine je vrlo dobra
(aritmeticka sredina = 3,91; standardna devijacija = 0,84). Velik udio ispitanika (45,89 %, N =

95) ocijenio je svoje komunikacijske vjestine s prosje¢nom vrlo dobrom ocjenom (Tablica 7.).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na ocjenu komunikacijskih vjestina

ocjena komunikacijskih vjestina | broj ispitanika (%)
nedovoljan (1) 1(0,48)
dovoljan (2) 9 (4,35)
dobar (3) 50 (24,16)
vrlo dobar (4) 95 (45,89)
izvrstan (5) 52 (25,12)

5.5. Stav ispitanika o vaZnosti komunikacijskih vjestina

U ovom dijelu anketnog upitnika ispitanici su svoj stav o navedenim izjavama o vaznosti
komunikacijskih vjestina izrazavali Likertovom skalom u pet stupnjeva, tj. ocjenama od jedan

do pet, gdje je jedan oznacavalo u potpunosti se ne slazem, a pet u potpunosti se slazem.

Tablicom 8. prikazane su prosjene ocjene slaganja ispitanika oko tvrdnji. NajviSom
prosjecnom ocjenom (aritmeticka sredina = 4,81; standardna devijacija = 0,58) ispitanici su
ocijenili tvrdnju ,,Pacijentu je vazno pristupati s postovanjem i ne kategorizirati ga na spolnoj,
rasnoj i vjerskoj osnovi, dok su najnizom ocjenom (aritmeti¢ka sredina = 3,69; standardna
devijacija = 0,95) ocijenili tvrdnju ,, Tijekom svog fakultetskog obrazovanja unaprijedio/la sam

svoje komunikacijske vjestine*.
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Tablica 8. Prosjecna ocjena slaganja ispitanika s tvrdnjama

aritmeticka sredina
(standardna
devijacija)
Tijekom svog fakultetskog obrazovanja unaprijedio/la sam svoje 3,69 (0,95)
komunikacijske vjestine.
Smatram da je potrebna dodatna poduka komunikacijskih vjestina 4,04 (0,99)
prije pocetka rada s pacijentima.
Citanje stru¢ne literature na hrvatskom i stranom jeziku vazno je za 3,36 (1,03)
kontinuirano usavrSavanje komunikacijskih vjestina.
Neverbalna komunikacija jednako je bitna u razgovoru s pacijentom 4,58 (0,72)
kao i verbalna.
Pacijentu je vazno pristupati s poStovanjem i ne kategorizirati ga na 4,81 (0,58)
spolnoj, rasnoj i vjerskoj osnovi.
Pazljivo slusati pacijenta i ne prekidati ga dok iznosi problem je 4,63 (0,73)
vazno u komunikaciji s pacijentom.
U razgovoru s pacijentom vazno je sluZiti se jednostavnim 1 za 4,72 (0,62)
pacijenta razumljivim, standardnim hrvatskim jezikom.
Ako je potrebno, mogu sam komunicirati s pacijentom na stranom 3,78 (1,05)
jeziku jednako kvalitetno kao i na hrvatskom.
Pacijentu je vazno dati pisane upute koje su za njega razumljive. 4,57 (0,72)
Vazno je tijekom razgovora s pacijentom odrzavati kontakt o¢ima i 4,59 (0,71)
kontrolirati vlastiti izraz lica (mimiku).
Vazno je govoriti jasno i glasno te ako je potrebno nekoliko puta 4,73 (0,60)
ponoviti vazne ¢injenice.
Pacijentu je vazno govoriti istinu i ne tajiti im ono $to bi trebali znati 4,47 (0,78)
te im temeljito objasniti $to trebaju znati.
Vazno je jednostavnim i razumljivim jezikom objaSnjavati 4,72 (0,60)
medicinske pojmove.
Smatram da je komunikacija bitna za bolji ishod lije€enja pacijenta. 4,66 (0,68)
UKUPNO: 4,42 (0,77)

5.6. Meduodnos izmedu godine studija koju ispitanik pohada i ocjene komunikacijskih
vjesStina

y>-testom uz p < 0,05 nije utvrdena statisticki znacajna razlika (Tablica 9.) izmedu godine
studija koju ispitanici pohadaju i ocjene komunikacijskih vjestina te je utvrden pozitivan, ali
slab meduodnos izmedu ispitivanih varijabli. Vec¢i je udio ispitanika koji pohadaju petu godinu
integriranog ili drugu godinu diplomskog studija svoje komunikacijske vjeStine ocijenio
izvrsnim (5) (34,1 %), s obzirom na 19,2 % ispitanika koji pohadaju drugu godinu
preddiplomskog ili integriranog studija.
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Tablica 9. Meduodnos godine studija i ocjene komunikacijskih vjestina

godina studija
UKUPNO pi r§

2* 57

1 [N (%)] 1(0,8) | 0(0,0) | 1(05)

: 2 N[ (%) 8(64) | 1(1,2) 9(4,3)
ocjena
komunikacijskin| 3 | N[ (%) 34 (27,2) |16 (19,5)| 50 (24,2)

e
Vjestma 4 | N|[(%) |58 (46,4)|37 (45,1)| 95(45,9) | 0.053 | 0,2067

5 |N| (%)]24 (19,2)[28 (34,1)| 52 (25,1)

121 86

UKUPNOINI ()| 15000 | (1000)

207 (100,0)

* druga godina integriranog ili druga godina preddiplomskog studija; fpeta godina
integriranog ili druga godina diplomskog studija; § y*-test; § Pearsonov koeficijent
korelacije; || broj ispitanika

5.7. Meduodnos izmedu vrste studija koji ispitanik pohada i ocjene komunikacijskih

vjeStina

Uvidom u rezultate y2-testa uz p < 0,05, uocena je statisticki znacajna razlika izmedu vrste
studija i ocjene komunikacijskih vjestina (Tablica 10.), pri ¢emu su ispitanici koji pohadaju
studij Medicine bili ti koji su najve¢im udjelom svoje komunikacijske vjeStine ocijenili
ocjenama nedovoljan (1) (100,0 %) i dovoljan (2) (55,6 %). Takoder, pozitivan meduodnos

izmedu varijabli postoji, iako je slabije izraZen.
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Tablica 10. Meduodnos varijabli vrsta studija i ocjena komunikacijskih vjesStina

Ocjena komunikacijskih vjestina
Ukupno | p* rf
1 2 3 4 5
MLD: | N§| O 3 7 20 | 12 42
%) | 00) | 3323) | (14,0) | 21,1) | (23.1) | (20,3)
Medicina | N§ | 1 5 23 | 18 | 10 57
%) | (100) | (55,6) | (46,0) | (18,9) | (19.2) | (27.5)
Fizioterapija | N§ | 0 0 6 11 12 29
Vrsta )| (00) | (00) | (120) | (116) | 231 | (140 | (105 | 0176
studija | o pioco | N§ |0 1 11 | 35 | 10 57 '
@) | 00) | A1.1) | 22,0) | (36.8) | (19,2) | (27.5)
De”fa'_”a Ng | 0 0 1 5 6 |, 59
medicina | o0y | 0.0y | (0,0) | 20) | (5:3) | (11.5) !
Df*”_t_a'”a N§ | O 0 2 6 2 | e
higiiena | 06 | 00) | 00) | 40) | 63 | @8 | D
1 9 50 | 95 | 52 | 207
UKUPNO [N§ (%)]:
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

*Hi kvadrat test; TPearsonov koeficijent korelacije; § Medicinsko laboratorijska dijagnostika; §broj

ispitanika

5.8. Meduodnos izmedu ukupnog dohotka u kuéanstvo i ocjene komunikacijskih vjeStina

Rezultati y>-testa uz p < 0,05 (Tablica 11.) ne ukazuju na statisticki znac¢ajnu razliku izmedu
promatranih varijabli. Pozitivan meduodnos izmedu ispitivanih varijabli postoji, ali je slabo

izrazen.
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Tablica 11. Meduodnos ukupnog dohotka u ku¢anstvo i1 ocjene komunikacijskih vjestina

ocjena komunikacijskih vjestina
Ukupno p* r

1 2 3 4 5

<2000k | P 1t Leokekes) 6@
n(%)(o’o)(ll’l)(,)(,)(,) (2,9)

2000 [NT| 1| 2 | 9 | 11

5(9,6)| 28 (13,5)
4000 kn | (%) |(100)| (22,2) | (18,0)| (11,6)

ukupni 2600 TN: | 0 | 1 | 8 | 14 J P
MJESCEN T 6000 kn | (%) |(0,0)[(11,1)|(16,0) | (14,7) (7.7)) 27(13.0)
dohodak 0,141 | 0,1703
6000— | N | 0 | 3 6 | 18 | 11
u 38 (18,4)
cucanstvol 8000 KN | (%) [(0,0)/(333)|(12,0)|(18,9) | (21,2)

8000 | Ni | O 16 | 14 | 9
0(0,0) 39 (18,8)
10000 kn | (%) |(0,0) (32,0) | (14,7) | (17,3)

>10000 | Nf | O 2 10 36 21

69 (33,3)
kn | (%) [(0,0)[(22,2)|(20,0)|(37,9) | (40,4)

Ni | 1 9 50 95 52
Ukupno 207 (100)
(%) |(100)| (100) | (100) | (100) | (100)

* y>-test; tPearsonov koeficijent korelacije; fbroj ispitanika

5.9. Meduodnos izmedu pohadanja kolegija povezanog s komunikacijskim vjeStinama i

ocjene komunikacijskih vjeStina

Uporabom y>-testa uz p < 0,05 (Tablica 12.), uocena je statisticki znacajna razlika ocjene
komunikacijskih vjestina s obzirom na pohadanje kolegija povezanog s komunikacijskim
vjestinama te je utvrden slab pozitivan meduodnos izmedu varijabli. Kako je i pretpostavljeno
u hipotezi, ispitanici koji su pohadali kolegij svoje su komunikacijske vjestine opcenito veé¢im
udjelom ocijenili boljom ocjenom od ispitanika koji takav kolegij nisu pohadali. Time se

pretpostavljena hipoteza u potpunosti prihvaca.
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Tablica 12. Meduodnos ocjena komunikacijskih vjestina i pohadanja kolegija povezanog uz
komunikacijske vjestine

pohadanje kolegija
UKUPNO| p* rf
da ne
1 Ni (%) 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,5)
0,
ocjena 2 Ni (%) 5(3,2) 4 (8,2) 9(4,3)
komunikacijskih | 3 Ni (%) |32(20,3) | 18(36,7) | 50 (24,2) | 0,040|0,1968
vjestina
4 Ni (%) | 75(47,5) | 20 (40,8) | 95 (45,9)
5 Ni (%) |45(28,5) | 7(14,3) |52(25,1)
UKUPNO: Ni (%) (158 (100,0) 49 (100,0) [207 (100,0)
aritmeticka
. : sredina
prosjecna ocjena (standardna 4,00 (0,82)| 3,61 (0,84)
devijacija)

* y2-test; TPearsonov koeficijent korelacije; 1broj ispitanika

5.10. Meduodnos ocjena komunikacijskih vjeStina s obzirom na spol ispitanika

Rezultati ¥*-testa prikazani tablicom 13. ne upucuju na statisticki znacajnu razliku ocjena

komunikacijskih vjestina s obzirom na spol te je utvrden slab negativan meduodnos izmedu

ispitivanih varijabli.
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REZULTATI

spol

zenski

muski

UKUPNO

p*

rf

ocjena
komunikaci

vjestina

N1 (%)

1(0,6)

0(0,0)

1(0,5)

N1 (%)

6 (3.8)

3(6,2)

9(4,3)

jskih

N1 (%)

33(20,8)

17 (35,4)

50 (24,2)

N1 (%)

78 (49,1)

17 (35,4)

95 (45,9)

all B W DN

N1 (%)

41 (25,8)

11 (22,9)

52 (25,1)

0,2212

-0,1038

UKUPNO:

N (%)

159
(100,0)

48
(100,0)

207 (100,0)

* y?-test; TPearsonov koeficijent korelacije; fbroj ispitanika
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6. RASPRAVA

Istrazivanju je pristupilo 207 studenata zdravstvenih studija Sveucilista J. J. Strossmayera u
Osijeku, od cega njih 48,31 % pohada Medicinski fakultet Osijek, a 51,69 % Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo. Vec¢i dio ispitanika su studenti druge godine sveuciliSnog
preddiplomskog ili integriranog preddiplomskog i diplomskog sveucilisnog studija (62,81 %).
Istrazivanju su pristupili ispitanici dobi od 19 — 60 godina, s tim da je najveéi udio ispitanika
dobi od 20 — 25 godina (79,71 %). Najvec¢i broj ispitanika Zivi u gradu (59,90 %), a najmanji u
prigradskom naselju (14,01 %).

Vecina ispitanika koja je sudjelovala u istrazivanju je zenskog spola (76,81 %) kako je i
o¢ekivano s obzirom na vecu zastupljenost studentica na SveuciliStu J. J. Strossmayera u
Osijeku. Statisticki znacajna razlika izmedu varijabli ,,Kojom biste ocjenom ocijenili svoje
komunikacijske vjestine* i ,,Spol nije utvrdena statisticki znacajna razlika, ali je utvrden slab
negativan meduodnos izmedu ispitivanih varijabli. Isto tako, ni u istrazivanju u kojem se
ispitivala razvijenost komunikacijskih vjestina studenata dentalne medicine (13) nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika razvijenosti komunikacijskih vjestina u odnosu na spol ispitanika s
glediSta promatraca, studenta ili pacijenta. StatistiCki znaCajna razlika izmedu rezultata s
obzirom na spol nije pronadena ni u istrazivanju koje su proveli Jalalvandi i sur. (15), iako su

muskarci imali neSto viSe rezultate u odnosu na Zene.

Primjetno je kako je najmanji udio ispitanika (2,90 %) s ukupnim mjese¢nim dohotkom u
kucanstvo manjim od 2000 kn, a najvec¢i je udio (33,33 %) onih s ukupnim dohotkom ve¢im od
10 000 kn. Kako je gotovo vecina ispitanika (47,76 %) s ukupnim mjese¢nim dohotkom izmedu
2000 i 10 000 kn, moglo bi se zakljuditi da je vecina ispitanika srednjeg ili viSeg
socioekonomskog statusa. Uz to, najveéi broj ispitanika zivi u ku¢anstvu koje se sastoji od cetiri
Clana (40,58 %), a zamjetan je i udio ispitanika ¢ije kué¢anstvo ima dva (10,63 %), Sest (3,38 %)
ili sedam (3,86 %) clanova. Statisticki znacajna razlika u proporcijama izmedu varijabli
,»Ukupni mjesecni dohodak u kucanstvo* i ,,Kojom biste ocjenom ocijenili svoje komunikacijske
vjestine* nije utvrdena, iako je utvrden slabo izrazen pozitivan meduodnos. Iz toga se moze
zakljuciti kako na razvijenost komunikacijskih vjeStina ispitanika nije utjecao njihov

socioekonomski status.

Jedna od moguénosti usavrsavanja komunikacijskih vjestina je kroz kolegije koji se provode u

sklopu zdravstvenih studija. Vecina ispitanika (76,33 %) pohadala je kolegij vezan uz
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komunikacijske vjestine, ali nije zanemariv udio ispitanika koji takav kolegij nisu pohadali
(23,67 %). Provedenim statistickim ispitivanjima utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika i slabo
izrazen pozitivan meduodnos izmedu varijabli ,,Kojom biste ocjenom ocijenili svoje
komunikacijske vjestine* i ,,Jeste li tijekom svog fakultetskog obrazovanja pohadali kolegij
povezan uz komunikacijske vjestine®. Pri tome su, kako je bilo i1 pretpostavljeno hipotezom,
ispitanici koji su pohadali kolegij povezan uz komunikacijske vjestine ve¢im udjelom svoje
komunikacijske vjestine ocijenili izvrsnim (28,5 %) te viSom prosjecnom ocjenom (aritmeti¢ka
sredina = 4,00; standardna devijacija = 0,82) za razliku od ispitanika koji nisu pohadali takav
kolegij i ocijenili svoje komunikacijske vjeStine izvrsnim (14,33 %), odnosno niZzom
prosjecnom ocjenom (aritmeticka sredina = 3,61; standardna devijacija = 0,84). Iz tog se

razloga pretpostavljena hipoteza u potpunosti prihvaca.

Istrazivanje je pokazalo kako je veéina ispitanika (64,73 %) imala priliku voditi samostalnu
komunikaciju s pacijentom tijekom svog fakultetskog obrazovanja za razliku od 35,27 %
ispitanika koji nisu. Takoder, ispitanici koji su komunicirali s pacijentom su prvenstveno tako
usavrsili svoje komunikacijske vjestine (92,54 %), a tek zatim kroz nastavu (5,22 %). S obzirom
na to da je nekoliko istrazivanja pokazalo kako ispitanici korisnijom metodom ucenja i
usavrSavanja komunikacijskih vjeStina smatraju upravo izravnu komunikaciju s pravim ili
standardiziranim pacijentima te razne radionice, te da je pasivno ucenje kroz kolegije i seminare
losije prihva¢eno kao nadin usavrSavanja komunikacijskih vjestina (12, 18 — 21), ovakvi
rezultati slazu se s prethodnim istraZivanjima. IstraZivanje koje je ispitivalo razliku izmedu
stavova studenata, specijalizanata i asistenata prema ucenju komunikacijskih vjestina (22)
pokazalo je da bi rad s pravim pacijentima mogao pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima da uvide
vaznost komunikacijskih vjeStina ondje gdje im znanost ne bi mogla pomo¢i, npr. kod
prevladavanja jezi¢nih barijera, kod problema u komunikaciji zbog zdravstvenih poteskoca,

demotivacije pacijenta i sl.

Ispitanici su svoje komunikacijske vjeStine ocijenili vrlo dobrom prosjecnom ocjenom
(aritmeticka sredina = 3,91; standardna devijacija = 0,84) te se kao takvi mogu smatrati
kompetentnima za vodenje kvalitetne komunikacije kako s bolesnikom, tako 1 s drugim
¢lanovima medicinskog tima, iako je vidljiva samokriti¢nost u procjeni. Rezultati su sukladni s
rezultatima istraZivanja provedenog medu studentima sestrinstva (4) gdje je takoder najveci
udio ispitanika svoje komunikacijske vjestine ocijenio vrlo dobrom ocjenom (58,27%) za
razliku od 0,86 % ispitanika koji su svoje komunikacijske vjeStine ocijenili ocjenom dovoljan

tj. 0 % ispitanika ocjenom nedovoljan. Velik broj istrazivanja navodi kako je samoprocjena
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loSa metoda za procjenu kvalitete komunikacijskih vjeStina te da se iz tog razloga, uz
samoprocjenu, trebaju provoditi i dodatna istrazivanja poput upitnika zadovoljstva pacijenta s
komunikacijskim vjestinama medicinskog tima ili da ocjenjivanje provode stru¢njaci po
odredenim kriterijima te uporabom standardnih CSAS (Communication Skills Attitude Scale,
engl.) ili OSCE (Obijective Structured Clinical Exam, engl.) upitnika (12, 16, 21, 22).

Kako bi se ispitala svjesnost ispitanika o vaznosti komunikacijskih vjeStina, ispitanici su
izrazavali svoj stav o postavljenim tvrdnjama ocjenama od jedan do pet, tj. Likertovom skalom
u pet stupnjeva gdje je jedan oznacavalo najmanje, a pet najvise slaganje s tvrdnjom. Najnizom
ocjenom ( aritmetic¢ka sredina = 3,69; standardna devijacija = 0,95), ispitanici su svoje slaganje
izrazili za tvrdnju ,,Tijekom svog fakultetskog obrazovanja unaprijedio/la sam svoje
komunikacijske vjestine®, a najvisom (aritmeti¢ka sredina = 4,81; standardna devijacija = 0,58)
slaganje s tvrdnjom ,,Pacijentu je vazno pristupati s postovanjem i ne kategorizirati ga na
spolnoj, rasnoj i vjerskoj osnovi“. Takoder, nesto nizim ocjenama ispitanici su se slozili s
tvrdnjama ,,Ako je potrebno, mogu sam komunicirati s pacijentom na stranom jeziku jednako
kvalitetno kao i na hrvatskom*“ (aritmeti¢ka sredina = 3,78; standardna devijacija = 1,05),
,Citanje strucne literature na hrvatskom i stranom jeziku vazno je za kontinuirano
usavrsavanje komunikacijskih vjestina (aritmeticka sredina = 3,86; standardna devijacija =
1,03) te tvrdnju ,,Smatram da je potrebna dodatna poduka komunikacijskih vjestina prije
pocetka rada s pacijentima* (aritmeti¢ka sredina = 4,04; standardna devijacija = 0,99). Niza
ocjena slaganja ispitanika s tvrdnjom o moguénosti komunikacije s pacijentom na stranom
jeziku, moze ukazivati na nedovoljno razvijeno znanje stranog jezika, a samim time 1
nedovoljno razvijenim komunikacijskim vjestinama na stranom jeziku. U istrazivanju, koje je
provela Visak (7), ustanovljeno je da su studenti svjesni svojih ograni¢enja u komunikaciji na
stranom jeziku $to se moze reci i za ispitanike ovog istrazivanja, te da je s obzirom na
suvremeno drusStvo u kojem Zivimo vrlo vazno ovladati komunikacijskim vjeStinama i znanjem
barem jednog stranog jezika posebice zbog Cinjenice da je Republika Hrvatska clanica
Europske unije §to sa sobom donosi $ire trziSte rada, ali i vecu pojavnost stranih drzavljana u
hrvatskim zdravstvenim ustanovama. U slicnom istrazivanju koje su provele Badrov i sur. (4)
utvrdeno je da studenti (28,33 %) imaju negativan ili neutralan stav prema ¢itanju struc¢ne
literature kao nacina usavrSavanja komunikacijskih vjestina, dok je zabrinjavajuce da je Cak
60,52 % studenata imalo negativan stav o itanju strane literature. Istaknuto je kako bi poticanje
i vrednovanje pracenja strucne literature, posebice na stranom jeziku, u obliku skupova na

kojima bi se prezentirali suvremeni postupci u sestrinstvu, mogao biti jedan od modela
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unapredenja sestrinstva. Slican model mogao bi se primijeniti i na ostale struke u zdravstvu
kako bi se postiglo unapredenje cjelokupnog zdravstvenog sustava. Osim toga, nesto nizom
ocjenom slaganja ispitanika o potrebi dodatne obuke komunikacijskih vjestina prije pocetka
rada s pacijentima ukazuje na samouvjerenost ispitanika o znanju svojih komunikacijskih
vjestina koje su stekli tijekom fakultetskog obrazovanja. Ispitanici su nesto viSom ocjenom
ocijenili tvrdnje vezane uz neverbalnu komunikaciju: ,,Neverbalna komunikacija jednako je
bitna u razgovoru s pacijentom kao i verbalna“ (aritmeticka sredina = 4,58; standardna
devijacija = 0,72) te ,,Vazno je tijekom razgovora s pacijentom odrZavati kontakt ocima i
kontrolirati vlastiti izraz lica (mimiku)* (aritmeticka sredina = 4,59; standardna devijacija =
0,71). U ve¢ navedenom istrazivanju (4), istrazivac¢i su se osvrnuli i na znacaj neverbalne
komunikacije kao sastavnice komunikacijskih vjestina. Visok udio ispitanika (77,68 %) u
potpunosti se sloZio da je odrzavanje kontakta o¢ima s pacijentom znacajno u komunikaciji s
pacijentom, kao i znacajnost kontroliranja vlastitog izraza lica (94,12 %). 1z toga se zakljucuje
kako su rezultati ovog istrazivanja u skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja. Prosje¢nom
ocjenom slaganja sa svim tvrdnjama (aritmetic¢ka sredina = 4,42; standardna devijacija = 0,77)
ispitanici su pokazali da su itekako svjesni vaznosti komunikacijskih vjestina u zdravstvu, no
postavlja se pitanje jesu li bili dovoljno kriti¢ni u izrazavanju svojih stavova te u kojoj mjeri

znacajke kvalitetne komunikacije koriste u svom radu.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika, ali je utvrden slabije izrazen pozitivan meduodnos
izmedu varijabli ,,Kojom ocjenom biste ocijenili svoje komunikacijske vjestine* i ,,Godina
studija“. Pri tome je puno veci udio ispitanika koji pohada drugu godinu diplomskog ili petu
godinu integriranog studija svoje komunikacijske vjesStine ocijenio s ocjenom izvrstan (34,1 %),
za razliku od 19,2 % ispitanika koji pohadaju drugu godinu preddiplomskog ili integriranog
studija. Takvi su rezultati oCekivani s obzirom na to da bi studenti visih godina studija trebali
imati visSe iskustva u komunikaciji, a time kvalitetnije 1 razvijenije komunikacijske vjestine
steCene tijekom studija, $to kroz komunikaciju s pacijentom, §to kroz nastavu u obliku kolegija,
seminara i radionica. Naime, istrazivanje provedeno u Barceloni (22) pokazalo je da nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika kod skale pozitivnih stavova (CSAS-PAS —
Positive Attitudes Scale, engl.), dok su specijalizanti pokazali viSe rezultate u skali negativnih
stavova (CSAS-NAS — Negative Attitudes Scale, engl.) u odnosu na studente $to je ukazivalo

na vecu samokriti¢nost ispitanika visih godina studija.

Ispitan je i meduodnos izmedu varijabli ,,Kojom biste ocjenom ocijenili svoje komunikacijske

vjeStine® 1 ,,Vrsta studija“ te je utvrdena prisutnost slabije izrazenog pozitivnog meduodnosa,
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ali i statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitivanih varijabli. Rezultati su pokazali kako su
ispitanici koji pohadaju studij Medicine svoje komunikacijske vjestine ocijenili najnizom
prosje¢nom ocjenom (aritmeti¢ka sredina = 3,54; standardna devijacija = 0,95), a pri tome su
najveéim udjelom svoje komunikacijske vjestine ocijenili dovoljnom (55,6 %) i dobrom
(46,0 %) ocjenom. NajviSom prosje¢nom ocjenom (aritmeticka sredina = 4,42; standardna
devijacija = 0,67) svoje su komunikacijske vjestine ocijenili ispitanici koji pohadaju studij
Dentalne medicine, a nakon njih studij Fizioterapije (aritmeticka sredina = 4,21; standardna
devijacija=0,77) i Dentalne higijene (aritmeticka sredina = 4,00; standardna devijacija = 0,67).
Ispitanici koji pohadaju Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku svoje su
komunikacijske vjestine ocijenili veCom prosje¢nom ocjenom za razliku od ispitanika koji
pohadaju Medicinski fakultet u Osijeku, $to bi se moglo povezati s ¢injenicom da se studenti
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku tijekom svog fakultetskog obrazovanja
ucestalije susre¢u s pacijentima $to uvelike moZe utjecati na usavrSavanje njihovih
komunikacijskih vjestina. S obzirom na to, trebalo bi se razmisljati o vecoj zastupljenosti
prakti¢ne nastave ili radionica kako bi studenti Medicinskog fakulteta u Osijeku dodatno
usavrsili komunikacijske vjestine. Ipak, ove rezultate treba razmatrati s oprezom, jer je malen
broj ispitanika koji pohadaju studije Dentalne medicine i Dentalne higijene pristupilo

istrazivanju.

Postoji i nekoliko ograni¢enja ovoga istrazivanja. Prvo je zenska dominacija medu ispitanicima,
jer je takva prisutna i na Sveugilistu J. J. Strossmayera u Osijeku. Drugo ogranicenje je $to je
ovo istrazivanje provedeno na jednom sveuciliStu u Republici Hrvatskoj pa bi za generalizaciju
rezultata isto istrazivanje trebalo provesti i na drugim sveuciliStima Republike Hrvatske.
Takoder, ograniCenjem istrazivanja moZe se smatrati 1 uporaba samoprocjene znanja
komunikacijskih vjestina, jer se takva metoda ispitivanja ¢esto smatrala nedovoljno dobrom
zbog slabije samokriti¢nosti ispitanika o znanju komunikacijskih vjestina te bi se u tu svrhu za
procjenu razvijenosti komunikacijskih vjestina studenata, uz samoprocjenu, trebalo bi ukljuciti

I dodatne parametre ocjenjivanja.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

— Razvijenost komunikacijskih vjestina studenata zdravstvenih studija Sveucilista J. J.
Strossmayera je zadovoljavajuca.

— Studenti koji su tijekom svog fakultetskog obrazovanja pohadali kolegij povezan uz
komunikacijske vjeStine imaju bolje razvijene komunikacijske vjestine od studenata
koji takav kolegij nisu pohadali.

— Studenti visih godina studija imaju bolje razvijene komunikacijske vjeStine studenata
nizih godina studija.

— Ispitanici koji su pohadaju studije Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
imaju razvijenije komunikacijske vjeStine od ispitanika koji pohadaju studije
Medicinskog fakulteta Osijek.

— Ne postoji znacajna razlika u razvijenosti komunikacijskih vjeStina studenata

zdravstvenih studija s obzirom na spol i njihove socioekonomske znacajke.

25



SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu razvijenosti komunikacijskih vjestina
studenata Medicinskog fakulteta Osijek i Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek s
obzirom na to jesu li tijekom svog fakultetskog obrazovanja imali kolegij vezan uz
komunikacijske vjestine, te postoje li znacajne razlike u razvijenosti komunikacijskih vjeStina
s obzirom na vrstu zdravstvenog studija koji pohadaju, razinu studija i njihova socioekonomska
obiljezja.

Ustroj studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici ovog istrazivanja bili su studenti 2. godina preddiplomskih,
diplomskih i integriranih studija te studenti 5. godine integriranih i 2. godine diplomskih studija
Medicinskog fakulteta Osijek 1 Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo. Istrazivanje je
provedeno pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika koji je sadrzavao opéa pitanja o ispitaniku,
njegovim sociodemografskim i sociockonomskim obiljeZjima, pitanja koja su se odnosila na
samoprocjenu komunikacijskih vjestina te stav ispitanika o vaznosti komunikacijskih vjestina

u zdravstvu.

Rezultati: Statisticki su obradeni podaci 207 studenata zdravstvenih studija Sveucilista u
Osijeku. Rezultati su pokazali da su studenti svjesni vaznosti komunikacijskih vjeStina u
zdravstvu i upucuju na zadovoljavaju¢u razinu razvijenosti istih. Bolja razvijenost
komunikacijskih vjeStina zapazena je kod studenata koji su pohadali kolegij vezan uz
komunikacijske vjestine, vise godine studija i studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo. Statisticki znacajna razlika u razvijenosti nije utvrdena s obzirom na spol i

socioekonomske ¢imbenike.

Zakljucak: Studenti zdravstvenih studija Sveucilista J. J. Strossmayera imaju zadovoljavajucu
razinu razvijenosti komunikacijskih vjestina, ali studenti koji su pohadali kolegij vezan uz
komunikacijske vjeStine te studenti viSih godina studija imaju razvijenije komunikacijske
vjestine.

Kljuéne rijeci: Hrvatska, komunikacija; komunikacija u zdravstvu; komunikacijske vjestine;

studenti zdravstvenih studija
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9. SUMMARY

Communication skills of students of health studies

Study aim: The aim of this study is to determine the level of development of communication
skills of students attending the Faculty of Medicine and Faculty of Dental Medicine and Health
in Osijek taking into account whether they had a course related to communication skills and
also to find out whether there are significant differences in the level of development of
communication skills according to gender, the type of the degree they are attending, the year
they are in and their socioeconomic characteristics.

Structure of the study: Cross-sectional research.

Participants and methods: Participants of this study were 2nd year students of undergraduate,
graduate and integrated studies, and 5th year students of integrated and 2nd year of graduate
studies of Faculty of Medicine and Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek. The study
was carried out using anonymous questionnaires which contained general questions about
participants, their sociodemographic and socioeconomic characteristics, questions related to
self-assessment of communication skills and the attitude of participants about the importance

of communication skills in health services.

Results: Data collected from 207 students of health studies at the University of Osijek were
statistically processed. The results show that students are well aware of the importance of
communication skills in health and indicate a satisfying level of development of communication
skills. Higher level of development was noticed from students that were attending a course
about communication skills, students that were in higher years and students of Faculty of Dental
Medicine and Health Osijek. There is no statistically significant difference between the level of

development of communication skills according to gender and socioeconomic factors.

Conclusion: Students of health studies at the University of Osijek have satisfactory level of
development of communication skills taking into account students which attended course

related to communication skills and students that were in higer years level of development.

Key words: communication; communication skills; Croatia; health communication; students,

health occupations
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