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1. UVOD



Bolest znaci jaki stres za pojedinca, sa svim posljedicama koje jaki stresovi mogu imati
na tjelesno, psihicko i socijalno funkcioniranje. Zbog toga zdravstveni djelatnici, pruzajuci
prvenstveno zdravstvenu pomo¢, uvijek moraju imati u vidu i djelovati na psiholoske i socijalne
(psihosocijalne) popratne pojavnosti bolesti. LijeCenje, uz razne medicinske postupke,
ukljucuje informiranje bolesnika i dobru komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i
bolesnika (1). Medutim, u veéini istrazivanja zadovoljstva bolesnika, bolesnici se najvise zale
na izostanak dovoljne komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima, posebice lije¢nikom i na
premalo informacija o bolesti 1 zdravstvenom tretmanu (2). Preduvjet pruzanja kvalitetne
zdravstvene skrbi svakako predstavljaju komunikacijske vjestine. Prema suvremenim
koncepcijama smatra se da su znanje, komunikacijske vjestine, tjelesni pregled i sposobnost
rjeSavanja problema cetiri esencijalne komponente klini¢cke kompetencije i time predstavljaju

samu bit dobre klinicke prakse (3).

Sam pojam komunikacijskih vjestina potrebno je razgrani¢iti od komunikacijskih
sposobonosti, s kojima se ¢esto poistovje¢uju. Razlika izmedu vjestina i sposobnosti je u tome
Sto se vjeStine uce dok se sposobnosti stjecu, prvenstveno rodenjem, kao genetske
predispozicije, a razvijaju se u interakciji s okolinom (dakle opet — u¢enjem). Tesko je razluditi
sposobnost od vjeStina u komunikaciji. Nac¢in komunikacije se sigurno moze poboljsati
vjezbom, ali stupanj do kojeg ¢e to odredena osoba mo¢i ili stupanj truda koji ¢e morati uloziti
u ucenje 1 vjezbanje ovisi donekle 1 o njezinim sposobnostima i osobinama li¢nosti. Biti vjest u
komunikaciji znaci uspjeti prenjeti poruku sugovorniku, uspjeti dobiti potpunu 1 jasnu poruku
od sugovornika, stvoriti odnos povjerenja i suradnje i prilagoditi vlastitu komunikaciju

specificnostima situacije ili sugovornika (4).



1.1. Komunikacija: verbalna i neverbalna

Komunikacija je prenoSenje poruka od posiljatelja do primatelja, te predstavlja proces
razmjene misli, osjecaja 1 poruka koji se nuzno odvija kad god postoji interakcija. Kad osobe
nisu u fizickoj blizini, ne moraju nuzno, ali mogu, ostvariti interakciju i komunikaciju, npr.
putem telefona ili kompjutora. No, ¢im se dvije osobe nadu u relativnoj blizini, interakcija se
odvija, bez obzira na to imaju li te osobe ili nemaju namjeru ostvarivanja kontakta i razmjene
poruka. Kada su osobe u relativnoj blizini, ve¢ se nalaze u odredenom odnosu i u situaciji da
mogu razmjenjivati poruke. Ljudi u interakciji razgovaraju, ali istovremeno ¢ine niz tjelesnih
pokreta — pogleda, izraza lica, polozaja tijela, gesta, itd. Govoreéi, mi zastajemo, zamuckujemo,
ponavljamo, uzdi§emo, smijemo se, mritimo itd. Cim postoji interakcija, nije moguce izbjeéi
komunikaciju. Interakcija i komunikacija odvijaju se ¢ak i kada se ¢ini da osobe nisu
zainteresirane ili izbjegavaju interakciju. Odbijanje ili izbjegavanje interakcije predstavlja
poruku: "Ne zelim s tobom kontaktirati, komunicirati, razgovarati, imati posla.™ Dakle,
komunikacija se ostvaruje i kad mislimo da uopée ne komuniciramo, kada mislimo da nema
komunikacije. Kad se kaze da izmedu nekih osoba "nema komunikacije", to naj¢es¢e znaci da

njihova komunikacija nije dobra, odgovarajuca, uspjesna, a ne da uopce ne postoji (5).

S obzirom na nacin komuniciranja postoji podjela na verbalni 1 neverbalnu
komunikaciju. Verbalna se komunikacija odvija pomocu jezika, a pod utjecajem je razine
smisla jezika, sadrzaja, situacije, osobina sudionika i kulture u kojoj se odvija. Rijeci, unatoc
jasno odredenoj strukturi jezika, nemaju uvijek isto znacenje za sve ljude koji ih ¢uju. Npr. kad
osoba kaze: "Ovo je strasno!", moze izrazavati uzas ili oduSevljenje (u neformalnom nacinu
govora). Promjene u tonu, visini glasa, glasnoc¢i ili glatko¢i govora upucuju na promjene
emocionalnih stanja. To se naziva paraverbalna komunikacija. Ona se odnosi na neverbalne
znakove koji prate verbalnu poruku, npr. upitna ili usklicna intonacija. Paraverbalnim
znakovima moZemo pojacati sadrzaj poruke ili ga promijeniti. Npr. razli¢ita intonacija u poruci
"Jeste li me culi?" ili "Jeste li me culi!", moze joj promijeniti smisao — od briznog u razdraZeni

(5.

Uz verbalnu, neverbalna je komunikacija dopuna slanja poruka i bez nje bi
komunikacija bila mnogo siromasnija. Neverbalnom komunikacijom moZemo izraziti ono §to

ne mozemo verbalnom: svoje emocije, stavove, odnos prema sugovorniku 1 sl. (6) Neverbalna



je komunikacija manje kontrolirana i namjerna te je stoga neposrednije sredstvo priopavanja.
Njome uvijek saljemo odredenu poruku, bez obzira na to zelimo li to ili ne, pa dvije osobe u
medusobnoj interakciji ne mogu ne komunicirati (5). Izgovorena poruka, tek uz neverbalnu
pratnju, dobiva svoj smisao i znacenje, odnosno neverbalne poruke mogu jacati, slabiti ili
pobijati izgovoreno. Slabljenje ili pobijanje izgovorenog dogada se kada je neverbalna poruka
koju osoba $alje suprotna verbalnom iskazu (7). Za uspjesnu komunikaciju nuzna je uskladenost
(kongruentnost) verbalnih i neverbalnih poruka. Prvi korak u uskladivanju verbalnog i
neverbalnog dijela komunikacije je uocavanje, prepoznavanje i osvjes¢ivanje svojeg i1 tudeg
neverbalnog ponasanja tijekom medusobnog komuniciranja (8). Neverbalni znakovi mogu se
podijeliti na stati¢éne i dinamicne, pri ¢emu u statiéne spadaju udaljenost tijela, medusobni
polozaj, stav tijela i tjelesni kontakt, dok se u dinamic¢ne ubrajaju izraz lica, kretnje (geste) i
kontakt o¢ima (3). Takoder, potrebno je razlikovati neverbalno ponaSanje nevezano uz govor,
kao §to su zurenje, kimanje, geste, pokreti, tonus miSica 1 neverbalno ponaSanje vezano uz

govor, kao ton glasa i dinamika izrazavanja (9).

Neverbalna komunikacija ponekad potpuno zamjenjuje verbalnu. Na primjer, u
komunikaciji gluhonijemih ljudi koji umjesto govora koriste pokrete ruku, ili u komunikaciji

pantomimicara s publikom.

1.2. Tehnika intervjua i informacijska komunikacija

Medicinski intervju klju€an je u komunikaciji bolesnika i lije¢nika. On je vaZan dio na
putu do dijagnoze bolesti, a dokazano je da pomaZe u postavljanju konacne dijagnoze u oko
75% slucajeva (10). Mnoge studije pokazale su da kvaliteta komunikacije, kako za vrijeme
uzimanja anamneze, tako i prilikom rasprave o mogucénostima daljnjeg postupanja utjeu na
krajnje rezultate lijeCenja, ukljucujuéi rjeSavanje simptoma, tjelesne funkcije, fizioloSke
parametre (krvni tlak, razina glukoze u krvi), kontrolu boli i emocionalno zdravlje (11). lako
primarno sluZi za prikupljanje informacija, medicinski intervju mnogo je kompleksniji proces,
jer omogucava uspostavu odnosa bolesnika i lijecnika. Zdravstveni djelatnici trebaju u
razmjerno kratkom roku prikupiti ve¢i broj vaznih informacija da bi mogli postaviti dijagnozu,

odrediti plan njege i lijeCenja, te predvidjeti i sprijeciti komplikacije (12). Bolesnik je duzan



dati podatke potrebne za odredivanje dijagnoze i lijeCenje, a lijecnik bi ih trebao prepoznati i
izdvojiti bitne informacije. Upravo to mu omogucuje tehnika intervjua (13). Intervjuer vodi i
potice razgovor, a zadatak je dobiti jasne 1 potpune odgovore od sudionika. Potrebno je znati
da bolesnik moze ne iznijeti sve podatke: zbog nelagode, sumnjicavosti, jer ih se ne moze
odmah sjetiti, moZe se pokusati pokazati u boljem svjetlu, pokusati uvjeriti intervjuera u vlastite
stavove ili dodati neke nevazne informacije. Ako intervjuer ne moze ukloniti nevazne podatke,
intervju ¢e postati neucikovit, a ako propusti sakupiti sve bitne ¢injenice, sadrzaj intervjua bit
¢e pristran, a zakljucci neto¢ni. Zbog toga je potrebno dobro isplanirati intervju. Planirati
intervju znaci da intervjuer mora odrediti cilj intervjua, vrstu intervjua, oblik i sadrzaj pitanja
te motivirati sugovornika za davanje podataka (14). Sugovornik ¢e pristati na intervju ako
razumije njegovu svrhu i ako intervju percipira kao sredstvo za postizanje zeljenih promjena, a

intervjuera kao sposobnu i dobronamjernu osobu.

Vjestine uzimanja kvalitetne anamneze i vjeStine izgradnje odnosa u mnogocemu se
ispreplecu. Kvalitetan moderan pristup bolesniku nezamisliv je bez elemenata jednog i drugog.
Medutim, kako je upravo u moderno vrijeme zbog naglog razvoja medicine i znanosti medicina
postajala sve viSe orijentirana prema bolesti umjesto prema bolesniku (15), vazno je za lije¢nika
da nastoji usvojiti 1 zadrzati odredene vjeStine kao Sto su zadrZzavanje paznje, empatija i

postovanje.

Drugi vazan cilj, u praviloj komunikaciji, je prenoSenje informacija bolesniku o
njegovoj bolesti 1 nainu lijeenja, naj¢eSce putem razgovora. Pravovremenim i iscrpnim
obavijestima o bolesti zadovoljava se bolesnikova potreba za poznavanjem svoje bolesti 1
unaprjeduje zdravstveno ponasanje bolesnika, tj. njegovo pridrzavanje zdravstvenih savjeta 1
uputa. Najcesce kritike koje bolesnici upucuju zdravstvenim djelatnicima odnose se upravo na
nedovoljno informiranje. Bolesnici izjavljuju kako dobivaju premalo obavijesti o svojoj bolesti,
kako su te obavijesti Cesto nerazumljive i nejasne te ih brzo zaboravljaju. Bolesnici su
nezadovoljni 1 sadrZzajem komunikacije jer se s njima uglavnom razgovara o organskim

pojavnostima bolesti, a premalo o psiholoSkim i psihosocijalnim posljedicama bolesti (16).

Suvremeni pristup lijeCenju zahtjeva od zdravstvenih djelatika da preuzmu ulogu
edukatora ili "ucitelja" koji informira i educira bolesnika kako bi bolesnik mogao dati

suglasnost za lijeCenje 1 kako bi zajednicki donijeli odluku o najboljem nacinu lijecenja (17).



Ucinkovito davanje informacija povezano je s vecim zadovoljstvom bolesnika 1 boljim

pridrzavanjem uputa i savjeta (18).

1.3. Komunikacijske vjeStine: aktivno sluSanje, empatija i asertivnost

Pravo slusanje nastoji obuhvatiti sve Sto govornik zeli reéi, ono je osjetljivo,
dobronamjerno i neobrambeno. Osnovni cilj je shvatiti sugovornika i razjasniti primljene
poruke, pomo¢i mu da se izrazi, a nikako pratiti ga tek toliko da bi se od njega otela rijec ili
dobila prilika za odgovor. U okviru takvog sluSanja, sluSa¢ moze i aktivno reagirati, zbog ega

se takvo slusanje najcesée zove aktivnim slusanjem (19).

Aktivni sluSa¢ pokusava u potpunosti razumjeti $to druga osoba govori. U zdravstvu, to
je proces tijekom kojeg zdravstveni djelatnik ne slusa samo cinjenice koje sugovornik iznosi
ve¢ pokusava shvatiti 1 pridodane im vrijednosti, stavove i1 osjecaje. Zdravstveni djelatnik treba
imati osjetljivost ne samo za ono S§to se govori, nego i za to kako se govori kao i za ono §to nije
receno. Aktivnim slusanjem zapocCinje terapijska komunikacija. Ono je preduvjet za iskazivanje

empatije 1 asertivnosti.

Postavljane pitanja jedna je od tehnika aktivnog sluSanja. Pitanjima iskazujemo interes,
pokazujemo sugovorniku da zelimo sudjelovati u razgovoru 1 da ga pratimo. Sugovorniku
mozemo olakSati razgovor, potaknuti ga da nastavi pricati, pokazati mu da smo prisutni 1
uvazavamo ga, koriste¢i razne verbalne i neverbalne znakove, npr. naginjanje prema osobi,
gledanje u o€, klimanje glavom, osmijeh, lagano podizanje obrva ili izraze odobravanja: “...da,
aha...“. Ponekad je potrebno traziti od sugovornika da objasni ili pojasni nesto $to je rekao, a
Sto nam se ¢ini nejasno ili preopcenito, kako bismo bili sigurni da smo ga dobro razumyeli, da
bismo dobili viSe informacija ili da bismo potaknuli govornika da vise prica. U razgovoru je
dobro s vremena na vrijeme saZeti ono §to ste ¢uli od sugovornika i ponoviti mu. To nam
omogucuje provjeru onog Sto smo culi od sugovornika, a sugovorniku mogucnost da ispravi
krivo primljene poruke ili da kaze joS neSto Sto je zaboravio re¢i. Na taj nacin pokazujemo

sugovorniku da smo sve vrijeme pratili razgovor i da smo zapamtili ono §to je vazno (19).



Da bi zdravstveni djelatnik uspio aktivno slusati, mora opazati neverbalnu komunikaciju
bolesnika, ali jednako tako mora osvijestiti vlastitu neverbalnu komunikaciju. Kontakt o¢ima
je najvazniji neverbalni znak aktivnog sluSanja. Aktivni slusac treba izbjegavati nervozne
kretnje 1 tzv. manirizme. Previse kretnji 1 gestikulacije moZe smetati sugovorniku. Manirizmi,
kao Sto su Skljocanje olovkom, zveckanje kljuCevima, lupkanje prstima, ¢eSkanje, igranje
kosom i sli¢no, odvracaju paznju. Neverbalno, aktivni slusa¢ mora slati poruku o prisutnosti

(19).

Sposobnost razumjevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena svim ljudima i
naziva se prirodna empatija. Klinicka empatija je vjestina koja se u pomagackim zanimanjima
svjesno uci i koristi kako bi se postigao terapijski u¢inak (20). U kontekstu komunikacije u
zdravstvu, empatija je opisana kao sposobnost §to to¢nijeg razumjevanja osjecaja, zelja, ideja i
ponasanja druge osobe te sposobnost da se to razumjevanje pokaze (21). Prvi cilj je prepoznati
1 razumyjeti vrstu 1 jacinu sugovornikovih osjeéaja, razumjeti njegov nacin gledanja na stvari, ali
ne 1 potpuno se identificirati sa sugovornikom. Potpuno poistovjeéivanje znacilo bi gubitak

objektivnosti, a to bi nas sprije¢ilo u obavljanju posla i pruzanju pomoc¢i bolesniku.

Pri prepoznavanju sugovornikova glediSta izuzetno je vazno bezuvjetno prihvacanje
osobe bez osude 1 procjenjivanja. Sugovornici koji dozivljavaju osudu zbog svojih emocija
imaju potrebu braniti se ili povuéi iz odnosa, a u takvoj situaciji nema uvjeta za uspostavu
terapijskog odnosa. Nakon prepoznavanja i razumjevanja tudeg videnja situacije, sljedeci i
konacni cilj empatije je pokazati sugovorniku da ga razumijemo, na nacin da sugovornik to
zamijeti. I na verbalnom i neverbalnom planu to zahtjeva usvajanje odredenih tehnika aktivnog
sluSanja, koje je osnovni preduvjet za empatiju. Verbalizirati empatiju zna¢i reflektirati
sugovorniku naSe razumijevanje njegovih osjecaja 1 uzroka emocionalnih stanja — rije¢ima Sto
tocnije izre¢i S§to nam se ¢ini da sugovornik misli i osjec¢a. Neverbalna obiljezja empatije
jednako su vazna kao i verbalna. Samo kad su empati¢ne izjave pracene neverbalnim
znakovima koji odaju zanimanje, toplinu i iskrenost, sugovornik ¢e stvarno primiti poruku da

ga razumijemo (22).

Empatiju koristimo kada su ljudi s kojima smo u interakciji zbunjeni, u nevolji,
tjeskobni, oZaloS¢eni, nesigurni, ali i kad su iznenadeni, sretni i zadovoljni. Drugim rije¢ima,

empatija je pozeljna svaki put kad neko govori o vlastitim mislima i osjecajima.



Neke objektivne okolnosti mogu onemogucditi zdravstvene djelatnike u koriStenju
vjestine empatije: neodgovarajuci prostorni uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nedostatak
vremena, nemogucénost osiguranja privatnosti bolesnika ili pak nedostatak potpore za takvu
komunikaciju od strane suradnika (23). No, ¢ak i kad su te okolnosti zadovoljavajuce,
interakcije u koje ulaze zdravstveni djelatnici Cesto su kratke i povrSne, a “problemati¢ne® teme

zaobilaze se u komunikaciji.

Nekoliko je razloga za takvo distanciranje od pacijentovih strahova i problema kao sto
su strah zdravstvenih djelatnika da ¢e napraviti vise Stete nego koristi ako budu ohrabrivali
bolesnika da razotkrije Sto osjeca i kakve probleme ima ili potreba zdravstvenih djelatnika da
se ne unose u bolesnikov dozivljaj kako bi se zastitili od izgaranja odnosno posljedica
uvjetovanih dugotrajnom izlozenos¢u stresom na poslu. Takoder razlog je i nesvjesno
distanciranje od odredenih grupa bolesnika uz ¢iju se bolest vezu negativne konotacije (droga,

prostitucija, homosekusalnost...), pa nesvjesno mislimo da su sami krivi za svoju bolest.

Zbog toga je nuzno u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o
dobrobitima empatije i vjezbanje vjestine iskazivanja empatije. Za prevenciju stresa i izgaranja,
potrebno je odrzavati stalne timske sastanke na kojima se zajednicki preispituju slucajevi i
dogovaraju strategije komunikacije s bolesnicima, te superviziju u okviru koji zdravstveni

djelatnici mogu iznijeti vlastite osjec¢aje u okruzju grupne podrske (22).

Osim empatije u komunikacijskim vjeStinama vazna je 1 asertivnost. Slozena vjestina ili
ponasanje koje ima jednu od klju¢nih uloga u dugorocnom odrzavanju kvalitetnih meduljudskih

odnosa te u smanjivanju stresa.

Neasertivnost je pasivni na¢in suoc¢avanja sa situacijama. Osoba se ne bori za nesto na
Sto ima pravo, ne izri¢e svoje misljenje 1 osjecaje. Dopusta drugima da donose odluke za nju, a
to dovodi do nesigurnosti, bespomoc¢nosti, usamljenosti 1 niskog samopos$tovanja. Neasertivne,
pasivne i zakoCene osobe, Cesto imaju problem ne samo s izraZzavanjem negativnih, ve¢ i
pozitivnih misli 1 osje¢aja (zadovoljstva, nade, ljubavi...), Sto bitno umanjuje kvalitetu njihova
zivota. Neasertivnost Cesto koristimo kada Zelimo da se odnos nastavi, ali strahujemo Sto bi se
dogodilo kada bismo rekli §to stvarno mislimo 1 osje¢amo. Kratkoro¢no time ponekad i mozemo
odrzati neki odnos. No, dugoro¢no neizrazavanje i potiskivanje misljenja i emocija oko onoga

S$to nam je vazno, vodi u agresiju, depresiju, stres i/ili psihosomatske probleme (24).



Za razliku od neasertivnog, agresivnim ponaSanjem dajemo drugima do znanja §to
mislimo i osje¢amo, ali na neki nacin kojim ne poStujemo prava, osjecaje i misljenje drugih
ljudi. Neki se ljudi skloni agresiji jer ona ima i svoje pozitivne posljedice — ¢esto daje osjecaj
moci, kontrole i vaznosti, mogucnost da se ispusemo i smanjimo napetost na Stetu drugih.
Dakle, agresijom mozemo posti¢i ono S§to zelimo, ali u sugovornika izazivamo osjec¢aj manje
vrijednosti i ponizenja. Stoga te osobe potrebu ili uzvratiti nam na isti nacin, agresijom, ili nas
izbjegavaju i Zele prekinuti odnos jer gube poStovanje i pozitivno misljenje o nama. Dakle, iako
kratkoro¢no moze biti u¢inkovita, agresija dugorocno znatno narusava meduljudske odnose

(24).

Asertivno ponaSanje, za razliku od neasertivnog i agresivnog, jedino dugoro¢no
osigurava kvalitetne meduljudske odnose. Ocituje se u borbi za vlastita prava, jasnom i
iskrenom izrazavanju misljenja i emocija, te odbijanju nerazumnih zahtjeva, bez osjecaja straha
1 krivnje, na nacin kojim ne ugrozavamo prava drugih ljudi (25). Povecava se vjerojatnost da u
nekoj situaciji postignemo zeljeni cilj, a da to ne naide na odbijanje kod sugovornika. Drugi nas
pocinju viSe uvazavati, a to jaCa nase samopostovanje, osjecaj neovisnosti i sposobnosti
donosenja odluka. Osim toga, u¢imo izraziti negativne emocije na drustveno prihvatljiv nacin,
a to je vrlo vazno pri konstruktivnom rjeSavanju sukoba. Asertivnost je nau¢eno ponasanje, a
ne crta li¢nosti. Ve¢ 1 mala djeca pokuSavaju reci “ne*, no to se rijetko ohrabruje i potkrepljuje.
Glavne odgojne institucije, obitelj, Skola 1 crkva, ¢eS€e pokazuju tendenciju poticanja
neasertivnog ponasanja, dok se asertivnost ¢esto pograSno oznacava kao agresivnost, pa zato

veze uz osjecaj krivnje (26). Stoga vecina ljudi treba ponovno otkriti asertivnost i nauciti je.

Osnovno obiljezje verbalnog dijela komunikacije u kojoj asertivno iznosimo svoja
misljenja 1 emocije jesu ja-poruke. Zovu se tako jer njima sugovornicima dajemo jasnu
informaciju o tome kako doZivljavamo neku situaciju 1 opisujemo je s vlastitog stajaliSta. Time
izbjegavamo osudivanje, kritiziranje, okrivljavanje i1 napadanje sugovornika. Ja-porukama
dajemo mogucénost sugovorniku da, kad Cuje $to mislimo i1 osje¢amo, promjeni neko svoje
ponasanje, ali ga na tu promjenu ne prisiljavamo, niti je naredujemo. Kada umjesto ja-poruka,
npr.: “Ne slazem se s vama. “, koristimo ti-poruke, npr.: “U krivu ste! “, to zvuci kao pretjerana
generalizacija i osuda. Tada se sugovornici imaju potrebu braniti ili pak uzvratiti agresijom, a

time se bitno smanjuje moguénost konstruktivnog rjeSenja neke situacije (24).



Nova istrazivanja pokazuju kako je za uspjesno profesionalno funkcioniranje upravo
nuzno ovladati vjestinom asertivnosti. Zdravstvene djelatnike Cesto prati jos jedno stereotipno
o¢ekivanje, a to je da uvijek budu na usluzi i stalno prilagodavaju svoje potrebe drugima.
Asertivnost pomaze u uspostavljanju ravnoteze izmedu zadovoljavanja vlastitih i udovoljavanja
tudim potrebama. Vazno je razlikovati obaveze koje stvarno proizlaze iz prirode posla od
pretjeranih i nerazumnih o¢ekivanja. Cinjenica je i da poloZaj pojedinog zdravstvenog radnika,
ali 1 profesionalni status nekog zanimanja u ustanovi bitno uvjetuje koristenje asertivnosti (27).

Sto je polozaj pojedinog zdravstvenog djelatnika niZi, to je asertivnost manje poZeljna.

1.4. Komunikacija s osobama razli¢ite dobi

1.4.1. Komunikacija s djecom

U komunikaciji s djecom dobro je najprije upoznati djetetov uobicajeni nacin
komuniciranja. Opazaju se interakcije djece (u obitelji ili izvan). Procjenjuje se je li djetetov
naCin komuniciranja primjeren njegovoj dobi te je li komunikacija funkcionalna ili
disfunkcionalna (prenose li se poruke jasno ili ne). Zatim se moze planirati na¢in komunikacije
koji €e biti najprimjereniji djetetovim potrebama. Preduvjeti uspjeSne komunikacije s djecom
su poznavati 1 razumjeti dobne norme, pokazivati posStovanje 1 iskrenost, procjeniti djetetove
potrebe u danoj situaciji, te procijeniti i prilagoditi jezi¢no izraZavanje djetetovoj razini
razumijevanja. Vazno je 1 koristiti humor i aktivno slusanje, te pokazivati povjerenje pomocu

iskrenosti 1 dosljednosti u ponaSanju (28).

Za uspjesnu komunikaciju izmedu zdravstvenog djelatnika i1 djeteta vrijede neka
uobicajena pravila (29). Na primjer, radi boljeg razumijevanja, dobro je nekad ponoviti receno
drugim rijecima. Korisno je pitati roditelja koje izraze dijete obi¢no koristi da bi opisalo svoje
zdravstvene tegobe, npr. bol, ili neke navike, npr. vezane uz vrSenje nuzde. Aktivno slusanje je

osobito vazno kad se dijete u bolnici suocava s okolnostima koje niti poznaje niti shvaca.

Iskrenost je nuzan preduvijet za uspostavljanje povjerenja. Roditelj i zdravstveni

djelatnici ¢esto varaju djecu ili im preSucuju bitne informacije vjerujuci da bi ih istina prestrsila.
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Upravo obrnuto, djeca ¢e se lakSe nositi sa stresnom situacijom ako razumiju $to se zbiva i1 ako
imaju podrsku u osobama koje ih okruzuju. Zdravstveni djelatnici morali bi pazitida nitko ne
prijeti djetetu, ukljucujuéi i roditelja,npr.: “Ako ne prestanes plakati, necu te vise posjecivati ‘.
Dijete ¢e imati povjerenja u zdravstvenog djelatnika koji je smiren, pokazuje da mu je stalo, da

je uvijek dostupan, da zna kako ¢e zastiti dijete, njegovati ga i slusati kad zatreba (28).

Zdravstveni djelatnik koji radi s djecom nema samo jednu osobu na skrbi — dijete, ve¢ i
roditelje, a Cesto i druge ¢lanove obitelji — bradu i sestre, bake i djedove. O svakom postupku
koji se provodi s djetetom potrebno je razgovarati s roditeljima. Kako su roditelji djeteta koji
ima neki zdravstveni problem cesto zabrinuti, uplaseni i tjeskobni, vazno je znati kako s njima
komunicirati da bi se postigla najbolja suradnja izmedu zdravstvenog djelatnika i roditelja, koja
je potrebna djetetu. Dijete se osjeca sigurnije ako je roditelj ukljucen u planiranje skrbi, a
aktivno ukljucivanje roditelja u njegu djeteta u bolnici olakSat ¢e im njegu djeteta nakon Sto

ono pode ku¢i (30).

1.4.2. Komunikacija s adolescentima

Adolescencija je razdoblje prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob koje zapocinje
pubertetom (oko 12 godina), a zavrSava usvajanjem uloga 1 odgovornosti odrasle osobe (oko
18-19 godina). Preduvjet uspjesne komunikacije s adolescentima je uspostaviti povjerenje —
uvjeriti adolescenta da ¢e sve Sto kaze ostati medu vama, osim ako se radi o Zivotno opasnim
informacijama, kada ¢ete morati obavijestiti roditelje ili druge zdravstvene djelatnike, npr.
prijetnje samoubojstvom. Takoder vazno je dopustiti im da sudjeluju u odlu¢ivanju — omoguciti

neovisnost 1 uspostavljanje identiteta.

Razvijene sposobnosti misljenja, razumijevanja 1 predvidanja posljedica ponasanja
omogucuju adolescentu da sagleda vlastitu odgovornost za svoje zdravlje. Zbog toga su oni
skloni zatraziti i poslusati savjet zdravstvenog djelatnika. Medutim, pri tome se Zele obratiti
odraslom stru¢njaku pa zdravstveni djelatnik treba paziti da se ponasa tako, a ne kao roditelj —
previse autoritativno, ili kao vr$njak — previse blisko. Takoder je vazno pomo¢i adolescentu da
sagleda svoje emocionalne dozivljaje, npr.strah, tjeskobu i sl. U stresnim situacijama,
adolescentima je vazno kognitivno savladavanje situacije, kontrola i odgovornost za vlastiti

zivot, intenzivna motoricka aktivnost te mogucénost utocista u mastanju.
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Adolescenti koji boluju od neke kroni¢ne bolesti suocavaju se s teSko¢ama u stjecanju
vlastite neovisnosti zbog previse zastitnickog ponasanja roditelja prema njima, kao i zbog
ograni¢enja ponasSanja, npr. bavljenja nekim poslom ili rekreacijskim aktivnostima. Zbog toga
je potrebno zajednicki planirati postupke lijeCenja i zajednicki donositi odluke o buducnosti

adolescenta.

Adolescenti teze konformizmu, tj. ne zele biti drugaciji od svojih vr$njaka. U slucaju da
adolescent ima nekih trajnih zdravstvenih teskoca, pa se zato osje¢a drugacijim, zdravstveni
djelatnik mu moze pomo¢i tako da naglasi sve ono u ¢emu je slican vr$njacima, ali i da istakne

one vrijedne osobine koje ga razlikuju od ostalih (28).

1.4.3. Komunikacija sa starijim ljudima

Da bi se moglo uspje$sno komunicirati sa starijom osobom, potrebno je prije svega
shvatiti jedinstvenost starijih osoba. Stereotipna slika o starijim ljudima je slika o osobama
naruSenog tjelesnog zdravlja i narusenih psihic¢kih sposobnosti (31). Medutim u niti jednom

drugom razdoblju ne postoji vece razlike medu ljudima nego u starosti.

Za uspjesnu komunikaciju sa starijim ljudima vaZno je procijeniti opéu razinu
funkcioniranja osobe. Naime, funkcionalna sposobnost je znatno bolji pokazatelj stanja starije
osobe nego kronoloska dob (32). Nac¢in komuniciranja treba prilagoditi stanju sluha 1 stanju
vida. Iako je slabljenje ova dva osjetila ucestalija pojava sa starenjem, pravila komuniciranja s
osobama slabog sluha i vida jednaka su za sve ljude, bez obzira na dob. Vazno je, takoder, biti
osjetljiv na neizraZene strahove starijih osoba, koje se Cesto boje da ¢e prihvacanjem
profesionalne pomoc¢i izgubiti neovisnost. Prihvacanje pomo¢i je, prema njima, prvi korak
prema smjestaju u neku ustanovu, pa su zato skloni umanjivanju svojih teSkoc¢a. Dobro je
ponuditi pomo¢ starijoj osobi na nacin kojim se naglaSava odrzavanje $to duZe neovisnosti.
Vazno je dati osobi mogucénost da preuzme odgovornost i sama donosi odluke, ¢ime se potice
samoposStovanje 1 samokontrola. Vazno je upozoriti obitelj koja nedovoljno skrbi o svojem

starijem C¢lanu, ali 1 obitelj koja pretjerano skrbi i €ini starog ¢lana pretjerano ovisnim (28).
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1.5. Komunikacija s osobama ograni¢enih komunikacijskih sposobnosti

Neke situacije s kojima se susre¢u zdravstveni djelatnici imaju obiljezja koja otezavaju
komunikaciju zbog toga Sto klijenti imaju smanjene sposobnosti za prijem signala, ne tumace
ih sukladno normama socijalne sredine ili sami daju signale koji su neuobicajeni i neocekivani
(23). Tako je komunikacija uvijek dvosmjerni proces, jasno je da zdravstveni djelatnik u tom
procesu ima ulogu stru¢njaka koji je odgovoran za tijek i rezultate komunikacijskog procesa.
Struc¢nost i1 djelotvornost ocituju se u usmjeravanju tijeka komunikacije, uz istovremenu

fleksibilnost koja ¢e klijentu omoguciti da izrazi svoje probleme, potrebe i1 osjecaje.

Uloga komunikacije nije samo izmjena informacija, nego osobe komuniciraju¢i nastoje
posti¢i neke druge ciljeve, na primjer, nastoje uvijeriti druge ljude u vlastite ideje ili traze pomo¢
od drugih. Problemi se mogu pojaviti ako komunikacija ne moze osigurati postizanje ciljeva

nekog od sudionika pa se takva komunikacija dozivljava kao izvor frustracije.

Bez obzira na iskustvo komuniciranja i pridrzavanje pravila uspjesne komunikacije, na
putu svake pojedina¢ne komunikacije stoje brojne i nepredvidive komunikacijske prepreke.
Neke tipi¢ne prepreke u komunikaciji moguce je predvidjeti. To su: socijalne i kulturne razlike
(razlike u nacionalnoj pripadnosti, razlike u socioekonomskom statusu, razlike u spolu,...),
ogranicene mogucénosti komunikacije (mentalna zaostalost ili demencija, emocionalna
uzbudenost, umor,...), negativni stavovi prema pomagacu (loSa prethodna iskustva,
nepovjerenje u pomagaca,...), ograni¢eno razumijevanje i pamcenje (lose poznavanje jezika,
nepismenost klijenta, niza inteligencija, nerazumjevanje stru¢nih izraza,...), nedovoljno
pridavanje vaznosti razgovoru od strane pomagaca te kontradiktorni savjeti 1 preporuke

(dobivanje razli¢itih obavijesti od raznih pomagaca) (33).
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1.6. Komunikacija s teSko bolesnim osobama

Kroni¢ne bolesti su dugotrajne i zahtijevaju od bolesnika i obitelji trajnu prilagodbu,
kao Sto su socijalna, emocionalna i prilagodba ponasanja. Najznacajniji oblik komunikacije
zdravstvenih djelatnika s bolesnicima jest pruzanje informacija o bolesti 1 lijeCenju. Op¢i cilj
toga jest smanjivanje osjecaja bespomocénosti i neadekvatnosti nastalog zbog nesigurnosti i
nedostatnog znanja o bolesti (34). Mnogi bolesnici nemaju dovoljno podataka o svojoj bolesti
1 stanju te zele znati vise. Informiranje bolesnika moze pomo¢i u boljem suocavanju s bolescu.
Naime, $to viSe bolesnik zna o svojoj bolesti, to je manja bespomoc¢nost, a jaci osjecaj kontrole,

¢ak 1 kad se radi o terminalnim bolestima.

Drugi, ne manje vazan oblik komunikacije jest pruzanje emocionalne podrske.
Davanjem moguénosti bolesniku da izrazi svoje osjecaje, povecava se njegov osjecaj osobne
vrijednosti, smanjuje se osjecaj otudenosti, smanjuje se tjeskoba, ispravljaju pogresna

vjerovanja i neznanje, smanjuje se osjecaj izoliranosti, bespomoc¢nosti i zanemarenosti

Zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o kroni¢nim, tesko bolesnim ili umiru¢im
bolesnicima vrlo je teSko raditi jer se dnevno susrecu sa strahom i osje¢ajem vlastite
bespomoc¢nosti. Zbog toga zdravstveno osoblje izbjegava emocionalno vezivanje za bolesnike

jer im je teSko nositi se s gubitkom kada bolesnik umre (35).

Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da zdravstveno osoblje izbjegava razgovore s tesko
bolesnim, a osobito umiru¢im bolesnicima, jer to ne smatraju svojom medicinskom obvezom
pa su upravo oni bolesnici kojima je prisan odnos sa zdravstvenim djelatnicima najpotrebniji,

najvise izolirani i ¢esto se osjecaju odbacenima (36).

U tipu zdravstva u kojem je cilj §to brze izlijeciti Sto viSe bolesnika nema puno vremena
za razgovor, osobito ne s onima kojima se viSe ne moze mnogo pomoci, osim ublaziti tegobe.
Takoder razlog nedovoljne komunikacije s teSkim bolesnikom je veliko emocionalno
opterecenje za zdravstvene djelatnike, pa oni radije izbjegavaju neugodu koju izaziva razgovor
o bolesti 1 moguéim ishodima ili komunikaciju svode na ono najnuznije 1 rutinsko. Jos uvijek
zdravstveni djelatnici nemaju dovoljno znanja o vaznosti komunikacije s bolesnikom niti

vjestina za vodenje takve komunikacije (35).
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Bez obzira na nase strahove, bolesniku moramo pokazati svoje pozitivne emocije.
Objasniti bolesniku da nismo ljuti na njega i da nas strah koji je mozda prepoznao nije vezan
uz njega i njegovu bolest. Treba objasnit bolesniku djelovanje terapije, trajanje i1 rezultate koje
ocekujemo. Najcesce je samo dovoljno naci vremena i saslusati §to bolesnik zeli reci jer vec to
predstavlja emocionalno olakSanje. Obavijesti koje zdravstveni djelatnici daju bolesniku
smanjuju njegovu napetost i nestvarna ocekivanja, kao npr. o posljedicama i popratnim
pojavama terapije zraCenjem 1 kemoterapije u onkoloskih bolesnika, ili npr. o ishodu

hemodijalize.

1.7. Komunikacija u zdravstvenom timu

Razvijene komunikacijske vjestine svakako su potrebne u svakodnevnoj suradnji s
kolegama (lije¢nicima, medicinskim sestrama i1 drugim medicinskim osobljem). Medu
bolni¢kim osobljem, najvaznije je posti¢i razumijevanje situacije, odnosno trenutnog stanja u
kojemu se bolesnik nalazi i1 vjerojatnog daljnjeg razvoja situacije. U multidisciplinarnom
kontekstu pruzanja skrbi, struktura, dosljednost i ponovljivost komunikacije omogudit ¢e
zajednicko razumijevanje bolesnika 1 plana postupanja, Sto u konacnici dovodi do veceg
zadovoljstva bolesnika i povoljnijeg ishoda (37). Suradnja podrazumijeva dobru komunikaciju
izmedu ¢lanova tima u kojoj razli€iti stru¢njaci vide jedni druge kao pripadnike drugih gledista,
ali koji imaju vazan zajednicki utjecaj na skrb o bolesniku. Koordinacija podrazumijeva da
dvije ili viSe struénih osoba pruZze neki oblik skrbi klijentu neovisno jedna o drugoj, ali da zatim
izvjeste jedna drugu o ucinjenom (38). Cilj koordinacije je jednostavnom edukacijom i
smjernicama potaknuti zdravstvene djelatnike na suradnju kroz Ceste sastanke koji bi trebali
ukljucivati sve djelatnike koji su ukljuceni u skrb o bolesniku. To se mozZe posti¢i, ovisno o
modelu, Cestim zajednickim sastancima, uklju¢ivanjem vise profesija u klinicku vizitu ili
sastancima "kraj postelje" koji mogu ukljucivati i bolesnikovu pratnju (39). IstraZivanja su
pokazala da takav pristup povecava svijest osoblja o problemu, ucinkovitost lijeCenja 1
zadovoljstvo bolesnika lije¢enjem (37,39). Takoder, postoji mogucnost da je primjenom cestih

sastanaka, koji povecavaju koli¢inu i kvalitetu komunikacije medu osobljem, moguce smanjiti
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ucestalost medicinskih gresaka. To je osobito vazno, jer po nekim procjenama medicinske
pogreske osmi su najc¢es¢i uzrok smrti u SAD-u (40), a mnoge studije pokazale su kako je za
znatan udio lije¢nickih pogresaka (do 15%) odgovorna upravo losa komunikacija medu

zdravstvenim djelatnicima.

Jedan od glavnih ciljeva stru¢nog tima jest posti¢i dogovor medu razli¢itim struc¢njacima
o najboljim mogucim rjeSenjima nekog problema na kojem zajednicki rade. Da bi se postigao
dogovor u timu, potrebno je da svaki ¢lan pazljivo slusa i bude otvoren za razli¢ita misljenja,

te ne mjenja svoje misljenje samo zato da bi izbjegao sukob ili se priklonio nadglasavanju.

Sukobi medu suradnicima na poslu mogu proizi¢i iz njihovih razli¢itih uvjerenja,
filozofskih pristupa zivotu, nadina zivota, nacina rjeSavanja problema, razli¢itih videnja
problema ili razlicitih ciljeva. lako su sukobi sastavni dio timskog rada, oni ne smiju ometati
timski rad. Svaki se sukob mora razrijeSiti i posti¢i razumijevanje i uvaZavanje razli¢itih

misljenja (38).

Uspjesan timski rad ima izravne pozitivne ucinke na kvalitetu rada, zadovoljstvo

bolesnika i1 zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istaZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati na koji na¢in edukacija o komunikacijskim vjeStinama utjece
na percipiranu razinu vlastitih komunikacijskih vjestina, zadovoljstvo poslom te percipirani

stres na poslu.

2.2. Hipoteza

Hipoteza glasi da ¢e edukacija iz komunikacijskih vjestina utjecati na ispitanike tako da
procjenjuju svoje komunikacijske vjestine pozitivnijima, poveéaju zadovoljstvo poslom, te da

imaju manju koli¢inu stresa na poslu.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja

Program Edukacije iz komunikacijskih vjestina se provodi od prosinca 2018. godine.
Dogovoreni program edukacije 1 razradeni kurikulum dio su nastavnog programa koji se
naslanja na dosadasnji program izbornog predmeta Komunikacijske vjestine u zdravstvu koji

se odrzava na Medicinskom fakultetu i diplomskom studiju sestrinstva Sveucilista u Splitu.

Ciljevi programa su poboljSanje komunikacije izmedu djelatnika i bolesnika,
poboljSanje suradljivosti bolesnika, unaprijedenje komunikacije izmedu djelatnika medusobno,
Sto doprinosi vecoj kvaliteti timskog rada. Sve ovo zajedno doprinosi umanjenju 1 sprjeavanju

pregaranja zdravstvenih radnika na radnom mjestu o ¢emu se sve viSe govori.

Edukacija komunikacijskih vjestina u zdravstvu, predstavlja organiziranu nastavu iz
podrucja op¢ih 1 specifiénih komunikacijskih vjestina u zdravstvu. Sastoji se od uvodnog
predavanja koje upoznaje djelatnike Klinickog bolni¢kog centra Split sa sadrzajem edukacije 1
deset radionica. Pet o opéim komunikacijskim vjeStinama i to uvod u komunikacijske vjestine
i temeljne vjeStine; verbalna i neverbalna komunikacija; aktivno sluSanje; empatija i
emocionalna inteligencija; asertivnost i1 rjeSavanje sukoba, te pet specificnih za zdravstvo:
priop¢avanje loSih vijesti; komunikacija s osobama razli¢ite dobi; komunikacija s osobama s
poteskocama komunikacije; komunikacija s kroni¢nim bolesnikom 1 njegovom obitelji; timski
rad u zdravstvu (suradnja, razmjena informacija, medusobno sluSanje, uvazavanje drugih).
Svaka radionica se sastoji od kratkog teoretskog dijela te potom vjezbi. Unutar jedne grupe je
obuhvaceno 15 djelatnika, a radionice se odvijaju dva puta tjedno, ukupno pet tjedana u trajanju

od sat 1 pol vremena.

Program je zapoceo osmisljavanjem radionica, potom su ¢lanovi Katedre za psiholosku
medicinu proveli edukaciju edukatora. Edukatori su psihijatri s uZom specijalizacijom iz
psihoterapije, gotovo svi psiholozi Klinickog bolickog centra Split, zaposleni u Klinici za
psihjjatriju 1 Klinici za pedijatriju 1 Cetiri viSe medicinske sestre 1 magistri sestrinstva s

edukacijom iz psihoterapije.
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Prije, ali 1 nakon radionica, u svrhu evaluacije programa, primijenili smo upitnik o
zadovoljstvu na radnom mjestu, odnosima s kolegama, odnosima s bolesnicima i osjetljivosti

na stres.

Ovo istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva 28.lipnja 2019. godine

potvrdom br. 2181-147-01/06/M.S.-19-2.

3.2. Mjerni instumenti

Studija je zapoceta izradom upitnika koji se sastojao od nekoliko mjernih instrumenata:
1. Demografski upitnik, gdje su ispitanici odgovarali na pitanja o spolu, dobi, stru¢noj spremi,
bra¢nom statusu, godinama radnog staza, godinama staza na trenutnom radnom mjestu, radnom

mjestu, organizaciji rada.

2. Samoprocjena komunikacijskih vjestina. Ukupno je 30 tvrdnji, za koje se koristila skala koja
mjeri koliko ispitanik svoje komunikacijske vjestine smatra dobrima (66). Ona se pokazala kao
valjana mjera samoprocjene svojih komunikacijskih vjestina. Ispitanici odgovaraju na skali od
4 stupnja u kojem 0 znaci "ne slazem se", 3 "u potpunosti se slazem". Zbroj rezultata na testu
krece se od 0-90. Rezultate smo podjelili u Cetiri kategorije "lose" (0-19 bodova), "dobre" (20-
39 bodova), "vrlodobre" (40-69 bodova) i "odli¢ne" (79-90 bodova).

3. Indeks zadovoljstva poslom. Koristila se skala od pet Cestica koriStena kao mjera opceg
zadovoljstva poslom (eng. Index od JobSatisfaction; Brayfield i Rothe, 1951). Ova skala mjeri
generalni stav pojedinca prema poslu koji obavlja (npr.”Poprili¢no sam zadovoljan sa sada$njim
poslom" ili "UZivam u svom poslu"). Ispitanici su odgovarali na skali od pet stupnjeva gdje 1
oznacava "uopce se ne slazem", a 5 "potpuno se slazem". Ova skala je preporu¢ena kao valjana
1 pouzdana mjera opc¢eg zadovoljstva poslom (Judge 1 Klinger, 2007). Ukupni rezultat je suma
rezultata na 5 Cestica. Teorijski raspon rezultata je 5-25, a pouzdanost izracunata Cronbach-
ovim alfa koeficijentom u ovom istrazivanju iznosi 0=0,86. Gali¢ i Pleca$ (2012) su u svom
istrazivanju provedenom na hrvatskom reprezentativnom uzorku dobili slicnu pouzdanost od

o= 0,88.

4. Upitnik intenziteta stresa na poslu. Upitnik je stvoren u Centru za psihodijagnosticke

instrumente na Filozofskom fakultetu u Zagrebu, te sadrzi 20 tvrdnji. Sudionici na skali od 0
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do 4 procjenjuju koliko se tvrdnji odnosi na posljednja tri mjeseca njihovog zivota (0 — uopce
se ne odnosi na mene, 4 - u potpunosti se odnosi na mene). Zbroj rezultata svih tvrdnji oznacava
intenzitet otpornosti na stres, pri cemu nizi rezultati upuéuju na veéu otpornost. Rezultate smo
kategorizirali u Cetiri skupine.

Skupina 1. oznacava "odlicno" svladavanje stresnih dogadaja, skupina 2. "vrlo dobro",
skupina 3. "dobro", te skupina 4. "lose" svladavanje stresnih situacija.

Moguci je raspon rezultata od 0 do 80. U istrazivanju je Cronbachov a-koeficijent

zadovoljavajuéi i iznosi a = 0,79.

3.3. Statistika

Podaci su analizirani pomocu sljedecih statistiCkih metoda: deskriptivna analiza
podataka te t-test za ponovljena mjerenja. Rezultati su obradeni pomocu statistickog paketa
SPSS 19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Prije
obrazlozenja odgovora na istrazivacka pitanja izraCunata je deskriptivna statistika svake
pojedine varijable za cijeli uzorak. Pri tome su deskriptivna statistika i rezultati za svaku
varijablu prikazani tablicno, tekstualno ili grafickim prikazom, ovisno o tome u kojoj je mjeri
za ciljeve istrazivanja bilo vazno slikovito prikazati podatke te je prezentirana interpretacija

rezultata. StatistiCki znacajne razlike su na razini od p<0,1%.
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4. REZULTATI
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4.1. Demografske varijable i struktura ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 63 ispitanika od toga 59 Zena i 4 muskarca u dobi od 20
do 60 godina (M=36,91). Od toga je 3 nevjencanih, 5 razvedenih, 22 samaca i 33 vjencana. Po
distribuciji struéne spreme 39 ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (SSS), visu stru¢nu spremu
(VSS) njih 17, a visoku strué¢nu spremu (VSS) 7 sudionika. Ispitanici imaju od 0 do 40 godina
radnog staza, prosje¢no M=16,34. Podijelili smo ih u tri kategorije. Prva je "kategorija s manje
radnog staza" (0-10 godina) n=24, druga je "kategorija srednjeg radnog staza" (10-25 godina)
n=18 i "kategorija s vise radnog staza" (25-40 godina). Po organizaciji rada, 9 ih radi samo kroz
jutro, 3 u dnevnim smjenama, 45 u dnevnim i noénim smjenama, 5 u jednoj smjeni i ima

dezurstva i 2 u dvije smjene s dezurstvima.

4.2. Samoprocjena komunikacijskih vjestina

U prvom mjerenju je ukupna samoprocjena komunikacijskih vjestina 62,95+9,618, dok
je u drugom mjerenju 63,59+10,824. Razlika izmedu mjerenja prije edukacije iz
komunikacijskih vjestina i drugog mjerenja, poslije edukacije, nije statisticki znacajna, no
postoji razlika u frekvenciji odgovaranja.

Prema ukupnom zbroju, u upitniku o samoprocjeni komunikacijskih vjestina, rezultate
smo kategorizirali u Cetiri skupine 1-"loSe komunikacijske vjestine", 2-"dobre komunikacijske
vjestine", 3-"vrlodobre komunikacijske vjestine" 1 4-"odlicne komunikacijske vjestine". Iz slike
1., koja je prikazana ispod, moze se uoc€iti da u prvom mjerenju 65,39% ispitanika svoje
komunikacijske vjestine procjenjuje kao "vrlodobre", a njih 32,69% kao "odli¢ne", dok je u
drugom mjerenju 76,92% ispitanika procijenilo svoje komunikacijske vjestine kao "vrlodobre",

a 23,08% kao "odli¢ne".
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Slika 1. Samoprocjena komunikacijskih vjestina
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Ako pogledamo po cesticama, mozemo vidjeti da postoje razlike u nekim
varijablama kod samoprocjene komunikacijskih vjestina. Cestice sa zna¢ajnom statistickom
vrijednos$¢u oznacili smo zvjezdicama (*) (Tablica 1). Broj ispitanika, koji je sudjelovao u

upitniku, je 63.

Tablica 1. Podjela samoprocjene komunikacijskih vjeStina po ¢esticama

Cestica Mean  Std. p
Deviatio
n
1. Druzio sam se s ljudima razlicite Prije edukacije 1 2,875 ,3333
dobi i porijekla/obrazovanja ,234

Poslije edukacije 1 2,484 ,5632

2. Kazu mi da jako dobro suradujem s  Prije edukacije 2 2,313 ,6872

drugim ljudima* 2
rugtm Judima Poslije edukacije 2 2,484 5632 ;00

3. Ugodno mi je razgovarati s ljudima Prije edukacije 3 1,672 ,6680
koje dob j 4
cje dobro hie pozhajem Poslije edukacije 3 1,703 ,9029 78
4. Dobro podnosim Sutnju i mogu Prije edukacije 4 2,203 ,8391
pricekati da sugovornik sabere svoje ,665
misli Poslije edukacije 4 2,156 ,8012
5. Lako zapocinjem razgovore Prije edukacije 5 2,125 ,6785
1
Poslije edukacije 5 2,144 ,6634 816
6. Drugi ljudi su mi izrazito zanimljivi Prije edukacije 6 1,734 ,8590
.. . ,551
Poslije edukacije 6 1,813 , 7741
7. Svjestan sam govora svog tijela i Prije edukacije 7 2,344 ,6719
j tjecaj d . . 727
fjegovog tijecaja fia Cruge Poslije edukacije 7 2,313 ,6393 ’
8. Mogu biti jako usluZan i ljubazan Prije edukacije 8 1,873 ,8260
prema ljudima koje mrzim ili ,661
prezirem Poslije edukacije 8 1,827 9180
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9. Mogu vidjeti nesto dobro u veéini  Prije edukacije 9 2,112 , 7152
ljudi koj t tokom tjed . . 866
Judi foje susrethem tokom yedna Poslije edukacije 9 2,097 , 7710 ’

10. Mogu pazljivo sluSati nekog tko  Prije edukacije 10 1,891 ,8379

ii kidati . . 193
puno govorl 1 fie prexidatl ga Poslije edukacije 10 1,765 ,8495 ’

11. Znam stvoriti medusobno Prije edukacije 11 2,250 ,6172
povjerenje u svojim odnosima s ,151
drugima Poslije edukacije 11 2,109 , 7372

12. Kad sam u grupi ljudi, lako mogu  Prije edukacije 12 1,828 ,7027
reci koje su jake strane svakog , 748
¢lana Poslije edukacije 12 1,859 ,7942

13. Kad radim u timu lako mogu re¢i  Prije edukacije 13 1,938 ,8141
tko je najbolj ba za koji 134

©J¢ NAjboTja 6505a za ROJi posao Poslije edukacije 13 2,161 ,6477 13

14. Mogu dobro raditi kao ¢lan nekog Prije edukacije 14 2,563 ,5599

tima 727
Poslije edukacije 14 2,531 ,5901

15. To¢no znam koje su moje jake Prije edukacije 15 2,391 ,6073
strane s kojima ulazim u neku ,691
grupu ili tim Poslije edukacije 15 2,430 ,6099

16. Mogu drugima davati svoju Prije edukacije 16 2,578 ,5287
podrsku ,718

Poslije edukacije 16 2,547 ,5615

17. Dobro rjeSavam teskoce koje se Prije edukacije 17 2,081 ,5991
pojave tijekom grupnog ili timskog ,076
rada* Poslije edukacije 17 2,219 ,5765

18. Znam kakva vrsta podrske mi treba Prije edukacije 18 2,094 ,6599
od drugih* ,033

Poslije edukacije 18 2,266 5115
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19. Znam zatraziti ono $to mi je Prije edukacije 19 2,078 , 7195
potrebno ,626
Poslije edukacije 19 2,125 ,6785
20. Asertivan sam (Znam se zauzeti za Prije edukacije 20 1,714 ,8053
sebe)* ,036
Poslije edukacije 20 1,922 , 7412
21. Dobro se nosim s teskim ljudima  Prije edukacije 21 2,016 ,7236
Poslije edukacije 21 2,002 ,6668 859
22. Mogu javno prihvatiti svoj dio Prije edukacije 22 2,208 ,5953
odgovornosti za lose stvari koje se ,410
dogod jim odnosi
Ogo. © U MOJI 0nosima 5 Poslije edukacije 22 2,287 ,6024
drugima
23. Vjest sam u davanju konstruktivne Prije edukacije 23 1,588 , 7267
kritike drugima ,452
Poslije edukacije 23 1,656 ,6228
24. Dobro podnosim losu kritiku Prije edukacije 24 1,860 , 7250
Poslije edukacije 24 1,850 , 7437 21
25. Znam primiti pohvalu Prije edukacije 25 2,281 ,5483
Poslije edukacije 25 2,271 ,5693 ,880
26. Vjest sam u pregovaranju s Prije edukacije 26 1,984 5771
drugima 1,000
Poslije edukacije 26 1,984 ,6545
27. Znam kako posti¢i dobar Prije edukacije 27 2,156 ,5108
kompromis* ,060
Poslije edukacije 27 2,016 ,4877
28. Tocno znam kakve upute trebam  Prije edukacije 28 1,828 , 7249
traziti od ljudi koji su na vode¢im ,124
polozajima Poslije edukacije 28 1,984 ,6297
29. Osje¢am se ugodno kada trebam  Prije edukacije 29 1,563 ,8522
ti vodst kti ti 1
preuzeti vodstvo u aktivnostima (' oo edukaciie 20 1,719 7447 010
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30. Svjestan sam potreba drugih ljudi  Prije edukacije 30 2,344 ,6228

Poslije edukacije 30 2,406 ,5555 398
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4.3. Indeks zadovoljstva poslom

Prilikom procjene provedene prije edukacije iz komunikacijskih vjeStina prosje¢no
zadovoljstvo poslom je 3,76+0,705. Nakon edukacije zadovoljstvo poslom je 3,78+0,596. Ne

postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu poslom prije i poslije edukacije.

Kod podjele na Cestice, postoji statisticki znacajna razlika u odgovoru na prvo pitanje

prije edukacije 1 nakon edukacije koja je oznacena zvjezdicom (*) (Tablica 2).

Tablica 2. Indeks zadovoljstva poslom

Cestica Mean Std. p
Deviation
1. Prilicno sam zadovoljan/-a sa Prije edukacije 1 3,53 1,039 ,010
sadasnjim poslom* Poslije edukacije 1 3,76 I11
2. Vecinu vremena sam odusevljen/-a Prije edukacije 2 3,28 992,792
svojim poslom Poslije edukacije 2 3,28 ,891
3. Svaki dan na poslu ¢ini mi se Prije edukacije 3 2,55 1,113 ,602
beskrajno dug Poslije edukacije 3 2,65 1,065
4. Uzivam u svom poslu Prije edukacije 4 3,96 ,846 181
Poslije edukacije 4 3,84 ,838
L Prije edukacije 5 1,39 ,730 ,668
5. Moj mi je posao mrzak . B
Poslije edukacije 5 1,48 ,765
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4.4. Upitnik inteziteta stresa na poslu

Upitnik inteziteta stresa na poslu nam je koristio kao mjerni instument za samoprocjenu
stresa tijekom radnog vremena. Isti mjerni instument dali smo ispitanicima prije edukacije i
nakon edukacije iz komunikacijskih vjestina. U prvom mjerenju ukupni stres je u prosjeku
31,33+13,682, a kod drugog mjerenja je 28,20+12,934. Ta razlika je statisticki znac¢ajna, Sto
upucuje na to da se ispitanici nakon edukacije statisticki znacajno bolje nose sa stresom na

poslu. To mozemo uociti iz Tablice 3.

Tablica 3. Statisti¢ka razlika upitnika inteziteta stresa

Mean Std. Deviation p
1. Stres (prije edukacije) 31,3333 13,68238
0,060
2. Stres (poslije edukacije) 28,2037 12,93435

Zbroj rezultata svih tvrdnji u upitniku oznacava intenzitet otpornosti na stres, pri cemu
nizi rezultati upucuju na vecu otpornost. Rezultate smo kategorizirali u cetiri skupine 4-"108
odgovor na stres", 3-"dobar odgovor na stres", 2-"vrlodobar odgovor na stres" 1 1-"odli¢an

odgovor na stres" (Slika 2).

Iz slike 2. moZe se uociti da u prvom mjerenju provedenom prije edukacije 1,85%
ispitanika svoj intezitet otpornosti na stres ocjenjuje kao "los", 25,93% kao "dobar", njih
37,04% kao "vrlodobar", a 35,19% kao "odli¢an". U drugom mjerenju, onom provedenom
nakon edukacije iz komunikacijskih vjeStina, takoder 37,04% ispitanika procijenjuje svoj
intezitet otpornosti na stres kao "vrlodobar", dok je postotak narastao u prvoj skupini, kod onih
koji svoj intezitet otpornosti na stres procjenjuju "odlicnim" na 42,60%, a tek 20,37% ispitanika
je odgovorilo da ga procjenjuju "dobrim" nakon provedene edukacije, dok nitko nije procijenio

razinu stresa kao "loSu", tj izgaranje na poslu.
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Slika 2. Intezitet otpornosti na stres
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Kada pogledamo svaku Cesticu iz upitnika zasebno, mozemo vidjeti da postoje razlike
u varijablama. Znacajne statisti¢ke razlike oznacene su zvjezdicom (*) (Tablica 4). Statisticki

znacajne razlike su na razini od p<0,06%. Broj ispitanika u upitniku je 63.

Tablica 4. Podjela upitnika o intezitetu otpornosti na stres na Cestice

Sadrzaj Cestice Mean Std. p
Deviation
Prije edukacije 1 1,922 , 7623 ,135

1. Osjecam malo entuzijazma u radu . -
Poslije edukacije 1 2,203 1,0107

2. Osjec¢am se umorno ¢ak i kadase  Prije edukacije 2 2,203 1,0107 ,133

naspavam Poslije edukacije 2~ 2,047 ,9989

3. Zbog odgovornosti koje imam na  Prije edukacije 3 1,688 1,1109 ,047
poslu, osje¢am se frustrirano* Poslije edukacije 3 1,484 ,8907

4. Postajem loSe raspolozen, Prije edukacije 4 1,375 9512
razdrazljiv 1 napet i zbog manjih Poslije edukacije 4 1313 8333 ,597
neugodnosti

5. Zelio bih pobjeéi od neprestanih  Prije edukacije 5 1,828 1,0772
obvezakoje me previse Iscrpliuju i o yikaciie s 1,608 9534 o0
trose vrijeme 1 energiju

6. Zbog posla se Cesto osjeCam loSe,  Prije edukacije 6 1,063 ,8886  ,439
bezvrijedno ili depresivno Poslije edukacije 6 ,984 ,8818

7. Cini mi se da je moja sposobnost  Prije edukacije 7 1,000 ,8357
donoser.lj'a pravilnih odluka manja Poslije edukacije 7 844 7605 ,191
nego prije

8. Mislim da nisam tako djelotvoran  Prije edukacije 8 1,000 ,8909 ,621
na poslu kao §to bih trebao biti Poslije edukacije 8 1,063 ,8706

9. Osjecam se fizicki, emocionalnoi Prije edukacije 9 1,766 1,0350 213
psihicki iscrpljeno Poslije edukacije 9 1,594 1,0346

10. Kvaliteta moga rada je manja nego Prije edukacije 10 1,109 1,0097 ,241
Sto bi trebala biti Poslije edukacije 10  ,938 ,9063

11. Moja otpornost na bolest je manja  Prije edukacije 11 1,656 1,0574  ,060
nego prije* Poslije edukacije 11 1,406 1,0035

12. Moj interes za seks je manji nego  Prije edukacije 12 1,287 1,1606 ,647
prije Poslije edukacije 12 1,224 ,9670
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13. Kada imam teSkoce na poslu, to se Prije edukacije 13 1,824 1,3633 ,110
draz j apetit, na koli¢i
odrazava na e apev1 > Ao e Poslije edukacije 13 1,531 1,1815
popijene kave i popuSenih cigareta
14. Cini mi se da vise nemam Prije edukacije 14 1,438 1,1344 ,058
jecanj teSkoce drugih k
suosjecanya za feskoce CrUgi X0 poslije edukacije 14 1,156 1,0269
prije
15. Cini mi se da je moja komunikacija Prije edukacije 15 1,438 1,0370
sa nadredenima, suradnicima, ,030
prijateljima ili ¢lanovima obitelji ~ Poslije edukacije 15 1,109 9939
puna napetosti*
16. Zaboravar sam Prije edukacije 16 1,531 1,0230  ,252
' v Poslije edukacije 16 1,391 9697
. L Prije edukacije 17 1,531 ,9754 ,055
17. Tesk k trirati*
eSK0 Ml S¢ oncentiitat Poslije edukacije 17 1,313 ,9407
18. Nezadovoljan sam, imam osje¢aj  Prije edukacije 18 1,313 9739
kao da nesto nij du ili da nest 354
a0 @a nesto e U TeCU T G Nesto b slije edukacije 18 1,190 9234
nedostaje
: ) Prije edukacije 19 1,234 1,0038 ,497
19.B dosad
120 i sve dosadi Poslije edukacije 19 1,156  ,9296
20. Kad se upitam zasto ujutro ustajem Prije edukacije 20 2,016 1,2149
1 idem na posao, jedini odgovor 112
koji mi pada napamet jest — “zbog  Poslije edukacije 20 1,734 1,3122

place”
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5. RASPRAVA
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Cilj naSeg istrazivanja je bio ispitati na koji nacin edukacija o komunikacijskim
vjestinama, koja je provedena u Klinickom bolni¢ckom centru Split, utjece na percipiranu razinu
vlastitih komunikacijskih vjestina, zadovoljstvo poslom, te percipirani stres na poslu kod

medicinskih sestara.

Edukacija koju smo proveli predstavlja organiziranu nastavu iz podrucja opcih i
specificnih komunikacijskih vjestina u zdravstvu. Svaka od ukupno 10 radionica sastojala se
od dva dijela, teorijskog i prakticnog dijela. Prije, ali i nakon radionica, u svrhu evaluacije
programa, primijenili smo upitnik o zadovoljstvu na radnom mjestu, odnosima s kolegama,

odnosima s bolesnicima i osjetljivosti na stres.

Rezultate koje smo dobili odgovaraju nasoj hipotezi da ¢e edukacija iz komunikacijskih
vjestina utjecati na ispitanike tako da procjenjuju svoje komunikacijske vjestine pozitivnijima,
povecaju zadovoljstvo sada$njim poslom, te da imaju manju koli¢inu stresa na poslu. Sve
rezultate smo i statisticki obradili po Cesticama iz upitnika. Dobili smo statisticki vazne podatke

u pojedinim ¢esticama koje ¢emo komentirati u daljnjem tekstu.

Znacajna uloga ucinkovite komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta u zdravstvenom
sustavu motivirala je mnoge istrazivace Sirom svijeta da razviju alate za procjenu kompetencije
lijecnika u vezi s komunikacijom. Takve metode procjene moraju biti pouzdane, valjane 1
specificne. Upitnik za samoprocjenu komunikacijskih vjestina koji je razvijen u jednom
istrazivanju u Indiji 2019. godine, takoder se temelji na samoprocjeni i zahtijeva samorefleksiju

1 samokontrolu, koji su klju¢ni za proces cjelozivotnog ucenja i usavrSavanja (45).

Cilj jedne studije koja je obuhvacala medicinsko osoblje vise bolnica, tocnije
medicinske sestre iz Portugala i Brazila na celu s Thais Josgrilberg Pereira i njegovim
suradnicima (44) bio je prevesti, prilagoditi 1 potvrditi portugalski upitnik o "Samoprocjeni
komunikacijskih vjestina i profesionalnosti medicinskog osoblja", ¢iju su prvu modificiranu
verziju instrumenta ABIM razvili Symons, Swanson, McGuigan, Orrange e Akl (2009) (44,46).
U pocetku je predloZen za lijenike 1 medicinske sestre kako bi se procijenilo utjecu li osobne
karakteristike ispitanika u samoprocjeni profesionalnosti 1 meduljudske komunikacije, te se
utvrdilo se da je samoprocjena komunikacijskih vjestina pojedinaca bila razli¢ita ovisno o spolu
1 bra¢nom statusu. Na sposobnost medicinskih sestara na komunikaciju s pacijentom utjecalo

je 1 radno okruzenje te odjel na kojem su radile (44).
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Nakon provedene edukacije iz komunikacijskih vjestina kod medicinskog osoblja, u
Klinickom bolnickom centru Split utvrdeno je da sudionici svoje komunikacijske vjestine u
prosjeku procjenjuju kao vrlodobre. Razlika izmedu mjerenja prije edukacije iz
komunikacijskih vjestina 1 drugog mjerenja, poslije edukacije, nije statisticki znaCajna, no
postoji razlika u frekvenciji odgovaranja. Dvije od Cestica sa znac¢ajnom statisticCkom razlikom
su samoprocjena bolje suradnje s drugim ljudima i kolegama nakon provedene edukacije, te

bolje rjesavanje teskoca koje se pojave tijekom grupnog ili timskog rada.

Takav pozitivan rezultat mozemo zahvaliti dobro organiziranoj radionici o komunikaciji
u timu. Na pocetku radionice predstavljala se vaznost suradnje i dobre komunikacije u radnim
timovima. O komunikaciji u timu ovise radno okruzje, kvaliteta rada kao 1 zadovoljstvo poslom
pojedinca. Sudionici radionice su na kraju upoznati s pravilima uspjeSne komunikacije u
zdravstvenom timu. Prakti¢ni dio ove radionice sastojao se u rjeSavanju vjezbe u kojoj su
sudionici analizirali svoj tim te dosli do zaklju¢aka Sto rade dobro, §to mogu popraviti i §to jo$

mogu raditi.

Cilj jednog istrazivanja u Poljskoj, kojeg je proveo Sakowski, bio je upoznati svijest
lije¢nika 1 medicinskih sestara o profesionalnim aktivnostima koje njihov kolega obavlja u
medicinskom timu. Ispitanici su pitani o tome tko (lijecnik ili sestra) izvrSava zadatke iz svake
od 21 skupine odredene u Zakonu o medicini rada. Rezultati su bili porazavaju¢i. Tek 3 od 21
skupine su odgovorene tocno, dok je kod ostalih to¢nost bila niza od 30%. S tim istrazivanjem
dolazimo do zakljucka da lije¢nici i sestre ne znaju dobro svoju ulogu i zadatke unutar tima, Sto
smanjuje funkcioniranje tima (47). Suradnju dviju profesionalnih skupina remete nedostaci u

komunikaciji, te ih treba poboljSati.

Ispitanici u naSem istraZivanju provedenom u KBC-u Split, nakon provedene edukacije
iz komunikacijskih vjeStina, su samoprocjenili da znaju posti¢i bolji kompromis u
svakodnevnom radu. Kompromis je nacin rjeSavanja sukoba koji se temelji na medusobnom
dobrovoljnom dogovoru. Sukob utjeCe na moral 1 samopouzdanje zdravstvenih radnika Sto
posljedi¢no utjece i na skrb o pacijentu (51). Ako se ne rijesi, takoder moze rezultirati mrznjom,
ljutnjom 1 na kraju sudskim parnicama Sto ¢e u konacnici utjecati na ukupnu dobrobit
organizacije (52). Pozitivan rezultat koji smo dobili nakon edukacije moZemo pripisati dobro
organiziranoj radionici o rjeSavanju sukoba. Sudionici su na radionici upoznati s korisnim

strategijama i postupcima pri rjeSavanju sukoba, poput kompromisa, kooperativnog stajalista,
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prilagodbe i izbjegavanja, te su imali priliku o istima prodiskutirati i predloziti koje je najbolje

koristiti u odredenim situacijama.

IstraZivanje provedeno u Madridu u Spanjolskoj na uzorku profesionalnih medicinskih
sestara, proucavalo je koriStenje kompromisa u nacinu rjeSavanja sukoba. Ispitivanje su
provodili pomocu standardiziranog instrumenta Thomas-Kilmann Conflict Mode, upitnika koji
procjenjuje prevladavajuci nacin rjeSavanja sukoba kod ispitanika. Od sudionika se trazilo da
daju odgovore koji karakteriziraju njthov dominantni odgovor u konfliktnoj situaciji. Rezultat
je pokazao da je najces¢i stil koji su medicinske sestre koristile za rjeSavanje sukoba na radnom
mjestu bio kompromis. Ova sklonost ka kompromisu i nesklonost koriStenju kompetitivnog
nacina rjeSavanja sukoba, povezana je dijelom s podredenim polozajem medicinske sestre.
Medutim, kako ne bi doslo do sniZavanja statusa profesije medicinske sestre, one bi trebale

braniti vlastitu vrijednost i prava kako bi razvili svoj profesionalni identitet 1 stru¢nost (52).

Sljedeca od Cestica sa znac¢ajnom statistiCkom razlikom nakon provedene edukacije iz
komunikacijskih vjestina u Klinickom bolnickom centru Split je asertivnost. Ispitanici su
odgovorili da se bolje znaju zauzeti za sebe, nakon edukacije. Tu ¢injenicu komentiramo na
nacin da smo na pocetku radionice polaznike prvo upoznali s terminom asertivnosti. Poblize su
ilustrirani slucajevi neasertivnosti 1 asertivnosti. NaglaSavale su se loSe posljedice
neasertivnosti poput agresije, depresije i sagorijevanja na poslu. Asertivnost predstavlja borbu
za svoja prava jasnim i iskrenim izraZavanjem svoga stava i emocija te odbijanje nerazumnih
zahtijeva na nacin na koji ne ugrozavamo prava i osjecaje drugih ljudi. Polaznike radionice se
potom educiralo o pozitivnim posljedicama asertivnosti te 0 na¢inima usvajanja asertivnosti
kao 1 o nekim temeljnim vrstama asertivnih poruka. Naglasak se stavljao na tzv. ja-poruku.
Nakon svake radionice organizirao se i prakticni dio koji se sastojao od vjezbe u kojoj su

polaznici preko ja-poruke vjezbali reci ne.

U Japanu je tako provedena radionica iz komunikacijskih vjesStina o asertivnosti,
temeljena na Gagneovim nacelima ucenja, a provedena je za studente treCe godine sestrinstva
na dvije japanske visokoskolske ustanove u prosincu 2017. (49). U radionici su koristili
nekoliko klju¢nih elemenata bitnih za ucinkovite programe u€enja o asertivnosti, kao §to su
radionice "licem u lice" odgovarajuéeg trajanja, zatim rjeSavanje prepreka u asertivnoj
komunikaciji, te naglasak na pozitivnim posljedicama asertivnog komuniciranja. IstraZivanje

koje je provedeno nakon tih radionica utvrdilo je da je najvaznija vjezba asertivne komunikacije
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"licem u lice", te vjezba igranjem uloga, rad u skupinama 1 rasprava o klinickim scenarijima.
Navedene prednosti vjezbe "licem u lice" ukljucuju moguénost promatranja izvedbe i pruzanja
povratnih informacija (48). To potvrduje i ¢injenica da do danas postoji minimalan broj dokaza

o ucinkovitosti internetskih programa obuke o asertivnosti (50).

Asertivna komunikacija klju¢na je komunikacijska vjestina za svo medicinsko osoblje,
a posebno za medicinske sestre. Programi obuke, koji su kulturoloski prilagodeni razli¢itim

podruc¢jima, od posebne su vaznosti u hijerarhijskim odnosima medu zaposlenicima (49).

Osim samoprocjene komunikacijskih vjeStina analizirali smo i indeks zadovoljstva
poslom. Zadovoljstvo radnim prostorom, okruzenjem ljudi s kojima radimo 1 poslom kojeg
obavljamo kompleksan je fenomen koji utjeCe na mnoge komponente uspjesnosti obavljanja
zadataka, a samim tim postaje sve CeS¢e istrazivano podrucje. Kod medicinskog osoblja

predstavlja jedan od znacajnijih ¢imbenika koji podizu kvalitetu zdravstvenih usluga.

Cesta tema u raznim istraZivanjima je upravo zadovoljstvo poslom jer razina
zadovoljstva zaposlenika moze utjecati na njihovu produktivnost u radu, zadovoljni zaposlenici
manje izostaju s posla, rjede mijenjaju radna mjesta, a zadovoljstvo je dio mentalnog zdravlja

pa se stoga smatra vaznim za procjenu dobrobiti zaposlenika i kvalitete Zivota (53,54).

Istrazivanje provedeno u Turskoj, koje je predvodio Pinar sa svojim suradnicima, doslo
je do zakljucka da je zadovoljstvo poslom emocionalni odgovor koji se razvio kao rezultat
procjene i evaluacije posla i radne okoline te su istaknuli da je problem zadovoljstva poslom u
populaciji medicinskih sestara sve izraZeniji zbog svakodnevnog profesionalnog stresa.

Zadovoljstvo poslom je vazno jer osoba provede tre¢inu dana u radnom okruzenju (55).

Imajuci to na umu, u nas upitnik uvrstili smo pitanja o zadovoljstvu poslom medicinskih
djelatnika u Klinickom bolni¢kom centru u Splitu, te smo analizirali rezultate koje smo dobili
prije 1 poslije edukacije iz komunikacijskih vjestina. Ukupno statisticki nismo dobili znacajnu
razliku u zadovoljstvu poslom prije 1 poslije edukacije. No, ipak je jedna od Cestica bila
znacajnije statisticki izraZzena. Veci broj ispitanika je nakon edukacije odgovorio da je prilicno

zadovoljan sa sadasnjim poslom, nego sto su to ucinili prije edukacije.
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To nam dokazuje koliko je vazna komunikacija medu zdravstvenim djelatnicima i
izmedu djelatnika i pacijenata. Dobrom komunikacijom izbjegavaju se sukobi i jaca

samopouzdanje zdravstvenih radnika $to posljedi¢no utjece na vece zadovoljstvo poslom (51).

Upravo tom temom bavili su se u studiji provedenoj u Seulu i Kyunggi-Dou u Juznoj
Koreji u kojoj je obuhvaceno 214 medicinskih sestara u 11 medicinskih centara. Istrazivanje je
provedeno kako bi se utvrdila povezanost izmedu edukacije iz komunikacijskih vjestina,
samoefikasnosti 1 zadovoljstva poslom. Definirano je da je edukacija iz komunikacijskih
vjestina rezultirala ve¢im zadovoljstvom poslom te bi bilo potrebno razviti prilagodene
programe obuke bazirane na jedinstvenim karakteristikama zajednickim za medicinske sestre i
usvojiti nove pristupe sestrinskoj filozofiji i organizaciji za poboljSanje komunikacijskih

vjestina (56).

Tre¢e podrucje naseg istrazivanja bilo je kako edukacija iz komunikacijskih vjesStina
utjece na koli¢inu stresa na poslu. Stres na poslu je specifi¢na vrsta stresa €iji je izvor u radnom
okoliSu. Individualna procjena objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utjece na pojavu stresnog
odgovora u pojedinca (57). McGrath definira stres na radu kao znacajnu neravnotezu izmedu
zahtjeva 1 sposobnosti da im se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva

ima, po prosudbi radnika, znacajne posljedice. Stres definira kao opéu pobudenost organizma

zbog neizvjesnosti ishoda (58).

U naSem istrazivanju koristili smo upitnik inteziteta stresa na poslu koji nam je sluzio
kao mjerni instument za samoprocjenu stresa tijekom radnog vremena. Isti mjerni instrument
dali smo ispitanicima prije edukacije i nakon edukacije iz komunikacijskih vjestina. Razlika
koju smo dobili statisticki je znaCajna Sto upucuje na to da se ispitanici nakon edukacije
statistiCki znacajno bolje nose sa stresom na poslu. To mozemo komentirati s tim da su losi

meduljudski odnosi jedan od glavnih stresora medicinskih sestara (63).

Usporeduju¢i dobivene rezultate sa studijom koju su proveli na SveuciliStu Gazi u
Ankari u glavnom gradu Turske 2016. godine, koje je obuhvatilo studente druge godine
dodiplomskog programa sestrinstva, dolazimo do spoznaje da su komunikacijske vjestine vazne
za smanjivanje stresa na poslu (59). Medicinske sestre se oslanjaju na komunikaciju, znanje i
vjestine kao osnovne alate koji im omogucuju pruzanje adekvatne njege pacijentima (60).

Komunikacijske vjestine prihvacene su kao temeljna vjestina za medicinske sestre (61) kako bi
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provele odgovarajucu njegu, pruzile podrsku pacijentima, povecale zadovoljstvo i1 zadobile
njihovo povjerenje (62). Kao rezultat toga, nekoliko studija preporucuje provodenje programa

upravljanja stresom i pruzanje edukacije iz komunikacijskih vjestina (64,65)

U mjerenju provedenom nakon edukacije iz komunikacijskih vjestina 79,64 % ispitanika
procijenjuje svoj intezitet otpornosti na stres kao "vrlodobar" ili "odli¢an" dok je prije edukacije
to ucinilo 72,23% ispitanika. Povecanje zadovoljstva i smanjivanje stresa na poslu mozemo
povezati s verbalizacijom problema na radionicama koje smo provodili, nakon kojih bi
edukatori usmyjerili ispitanike i pomogli im savjetima kako se lakSe nositi s odredenom
situacijom. Takoder su unutar grupe ispitanici medusobno diskutirali o svojim iskustvima u
rjeSavanju odredenih situacija. Sama verbalizacija moze transformirati neugodan dogadaj u
informaciju koja je puno koherentnija i razumljivija, $to omogucuje puno jednostavnije

suocavanje sa stresnim dogadajima (67,68).

Razvrstavajuci upitnik po Cesticama mozemo vidjeti da su pojedine Cestice statisticki
znacajnije u frekvenciji odgovaranja. Nakon provedene edukacije iz komunikacijskih vjestina,
manyji broj ispitanika je odgovorio da se osjeca frustrirano, zbog odgovornosti koje ima na poslu,

te da im je otpornost na bolest ve¢a nego prije edukacije.

Frustracija je generalizirana negativna emocija koja nastaje kao odgovor na nezeljene
ishode, poput opazenog maltretiranja 1 prepreke u postizanju cilja (69), koji mogu, ali i ne
moraju biti usmjereni na odredeni entitet ili pojedinca (70). Zaposlenici opazaju velik broj
negativnih osobno relevantnih dogadaja na radnom mjestu i analiziraju ih na nacin koji stvara
frustracije povezane s poslom. Zbog loSe komunikacije medu zaposlenicima dolazi do
pogresaka u radu §to izaziva nervozu, nezadovoljstvo, te anksioznost. Osim psiholoskih, stres
moze prouzrocCiti 1 Stetne fizicke ucinke na zdravlje medicinskog osoblja. Manje su motivirani
1 u€inkoviti, a uz to je i njihova sigurnost na radnom mjestu ugrozena, te se povecava stopa
izostanka s posla. Brojne studije sugerirale su da je ucenje novih aktivnosti i vjeStina poput
komunikacijskih vjestina jedna od najboljih strategija protiv stresa na poslu. Svrha istrazivanja,
autora Rhezaiia bila je testirati u¢inkovitost edukacije iz komunikacijskih vjestina u smanjenju
nivoa stresa na poslu medu medicinskim sestrama u rehabilitacijskim centrima, te je to i

dokazao (71).
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Nasi ispitanici odgovorili su da nakon edukacije imaju manje napetosti u komunikaciji
s nadredenima, suradnicima, prijateljima ili ¢lanovima obitelji, te da imaju viSe suosjeéanja za
teskoce drugih, tj. viSe empatije. Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti
poducavanje o dobrobitima empatije 1 vjeZbanje vjesStine iskazivanja empatije. Za prevenciju
stresa 1 izgaranja, potrebno je odrzavati stalne timske sastanke na kojima se zajednicki
preispituju slucajevi i dogovaraju strategije komunikacije s bolesnicima, te superviziju u okviru

koji zdravstveni djelatnici mogu iznijeti vlastite osjecaje u okruzju grupne podrske (22).

Sestogodisnje istrazivanje studenata medicine u Japanu, obuhvacalo je 116 studenata
koji su 2011. godine upisali Medicinski fakultet Sveucilista Okayama. Cilj istrazivanja je bio
dokazati moze 1i ucenje komunikacijskih vjestina tijekom fakulteta pojacati empatiju kod
studenata. Ukupni rezultati vrednovani Jeffersonovom ljestvicom empatije znacajno su se

povecali (p <0,001) nakon sudjelovanja u programu edukacije komunikacijskih vjestina (72).

Na kraju bih se Zeljela osvrnuti na ogranicenja nase studije. Ona se prikazuju kroz mali
broj ispitanika, te obuhvacenost samo medicinskih sestara bez lije¢nika koje bi takoder bilo
zanimljivo promatrati. Nadalje, ograni¢enje je 1 mali broj mjernih instrumenata i

samoprocjenske ljestvice.

Istrazivanje je pokazalo da je Edukacija iz komunikacijskih vjeStina vrijedan i koristan
program koji doprinosi boljoj samoprocjeni komunikacijskih vjeStina, umanjenju stresa 1
povecanju zadovoljstva poslom. Znanstveni doprinos leZi u ¢injenici da je ovo prva studija u
Republici Hrvatskoj koja je radena u svrhu evaluacije efekata edukacije iz komunikacijskih
vjestina na medicinskim djelatnicima. Takoder je 1 Klinicki bolnic¢ki centar Split jedina bolnica
u Republici Hrvatskoj koja je provela ovako opseznu edukaciju na velikom broju zdravstvenih

djelatnika.
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6. ZAKLJUCCI
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Istrazivanje je pokazalo da je edukacija iz komunikacijskih vjestina:

A S AR I A e

—_ = e
w N = O

Podigla samoprocjenu komunikacijskih vjestina.

Podigla samoprocjenu bolje suradnje s drugim ljudima

Olaksala rjesavanje poteskoca koje se pojave tijekom grupnog ili timskog rada
Pomogla u spoznavanju kakva vrsta podrske je ispitanicima potrebna od drugih ljudi
Povecala asertivnost, ispitanici se bolje znaju zauzeti za sebe

Pomogla s boljim suocavanjem losih kritika

Pomogla u spoznaji kako posti¢i dobar kompromis

Povecala zadovoljstvo sadasnjim poslom

Povecala otpornost na stres na poslu

. Smanjila osjecaj frustracije zbog odgovornosti na poslu
. Povecala otpornost na bolest
. Povecala empatiju, tj. suosjecanje za teskoce drugih

. Smanjila napetost u komunikaciji sa nadredenima, suradnicima, prijateljima 1

¢lanovima obitelji
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8. SAZETAK
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Cilj istazivanja: Cilj istrazivanja je bio ispitati na koji nacin edukacija o komunikacijskim
vjeStinama utjeCe na percipiranu razinu vlastitih komunikacijskih vjestina, zadovoljstvo

poslom, te percipirani stres na poslu.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 63 ispitanika od toga 59 Zena i 4 musSkarca
u dobi od 20 do 60 godina (M=36,91). Program Edukacije iz komunikacijskih vjeStina se
provodi od prosinca 2018. godine. Dogovoreni program edukacije i razradeni kurikulum dio su
nastavnog programa koji se naslanja na dosadasnji program izbornog predmeta
Komunikacijske vjestine u zdravstvu koji se odrzava na Medicinskom fakultetu i diplomskom
studiju sestrinstva SveuciliSta u Splitu. Edukacija komunikacijskih vjeStina u zdravstvu,
predstavlja organiziranu nastavu iz podru¢ja opc¢ih i specificnih komunikacijskih vjestina u
zdravstvu. Sastoji se od uvodnog predavanja koje upoznaje djelatnike sa sadrzajem edukacije 1
deset radionica. Prije, ali 1 nakon radionica, u svrhu evaluacije programa, primijenili smo
upitnik o zadovoljstvu na radnom mjestu, odnosima s kolegama, odnosima s bolesnicima 1

osjetljivosti na stres.

Rezultati: Analizom rezultata utvrdeno je da je edukacija iz komunikacijskih vjestina utjecala
na ispitanike tako da su nakon edukacije procjenili svoje komunikacijske vjestine pozitivnijima,
bolja je suradnja s drugim ljudima, te lakSe rjeSavanje teskoca koje se pojave tijekom grupnog
ili timskog rada. Edukacija je povecala asertivnost, pomogla u boljem suocavanju s loSim
kritikama 1 postizanju kompromisa. Ispitanici su povecali zadovoljstvo sadasnjim poslom, te
imaju manju koli€inu stresa na poslu. Smanjena je frustracija te povecan subjektivni osjecaj
otpornosti na bolest. Edukacija je takoder povecala osjecaj empatije ispitanika, te smanjila

napetost u komunikaciji sa nadredenima, suradnicima, prijateljima i ¢lanovima obitelji.

Zakljucak: Edukacija iz komunikacijskih vjestina vazna je za medicinsko osoblje. Te vjeStine
su gotovo jednako vazne kao i samo znanje lijecnika. Ispitanici su nakon provedene edukacije
poboljsali komunikacijske vjestine, povecali zadovoljstvo poslom i smanjili stres. Time

mozemo zakljuciti da je edukacija bila uspjesna.
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9. SUMMARY
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Diploma thesis title: The effect of Education in communication skills on healthcare workers

Objective: The research aimed to investigate how education in communication skills affects
the perceived level of personal communication skills, employment satisfaction and perceived

work stress.

Materials and the method: The sample consisted of 63 participants. There were 59 female
and 4 male participants. The age of participants ranged from 20 to 60 (M = 36,91). The
programme of Education in communication skills has been in use since December 2018. Both
the agreed programme of Education in communication skills and the developed curriculum are
a part of the educational programme that is connected to the programme of the elective module
Communication Skills in Health, attended both at the Medical Faculty and on the Master
programme of the Nursing Studies at the University of Split. Education in communication skills
in healthcare includes organised teaching from the area of general and specific communication
skills in healthcare. The Education consists of the introductory class where the medical
personnel is being familiarised with the context of the Education as well as contains 10
workshops. In the context of the evaluation of the programme, before and after the workshops,
we have used the questionnaire on the topic of satisfaction at the workplace, satisfaction in

relationships with both colleagues as well as with the patients and sensitivity to stress.

Results: The analysis of the results concluded Education in communication skills affected the
participants. After Education, participants rated their communication skills as more positive.
Furthermore, participants reported better cooperation with other people as well as an easier time
when dealing with problems that are present during group or teamwork. Education in
communication skills increased assertiveness, helped to improve dealing with bad criticism as
well as improved the achievement of compromises of the participants. Participants had a higher
current job satisfaction as well as lower level of work stress. Participants’ frustration also
decreased, while the subjective feeling of the resistance to diseases increased. Education also
increased the level of empathy of the participants as well as lowered the tensions in

communication with superiors, colleagues, friends and family members.

Conclusion: Education in communication skills is important for medical personnel.
Communication skills are almost as equally important as the medical knowledge of the doctors.

After attending the Education in communication skills, there was an improvement in
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participants’ communication skills. Furthermore, the participants reported higher job

satisfaction and lower stress levels; therefore, we can conclude the Education was successful.
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