Usporedba samoprocijenjenog znanja o
komunikacijskim vjestinama i stavova prema
depresivnim pacijentima izmedu medicinskih sestara
na odjelima psihijatrije, onkologije i kirurgije

Rincié, Lucija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / Sveuciliste u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:260878

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-30

Repository / Repozitorij:

= Sveucilidni odjel zdravstvenih studija

= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health
Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

% UNIVERSITY OF SPLIT i i O E ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:260878
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:245
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:245
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:245

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

SESTRINSTVO

Lucija Rinci¢

USPOREDBA SAMOPROCIJENJENOG ZNANJA O
KOMUNIKACIJSKIM VJESTINAMA | STAVOVA
PREMA DEPRESIVNIM PACIJENTIMA IZMEDPU
MEDICINSKIH SESTARA NA ODJELIMA
PSIHIJATRIJE, ONKOLOGIJE | KIRURGIJE

Zavrsni rad

Split, 2017.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

SESTRINSTVO

Lucija Rinci¢

Usporedba samoprocijenjenog znanja o komunikacijskim
vjeStinama i stavova prema depresivnim pacijentima izmedu
medicinskih sestara na odjelima psihijatrije, onkologije i
kirurgije / Comparison in self-knowledge about
communication skills and attitudes towards depressive
patients among nurses in the departments of psychiatry,

oncology and surgery

Zavrsni rad / Bachelor's Thesis

Mentorica:
doc. dr. sc. Varja Dogas, dr. med.

Split, 2017.



Zahvala

Veliko hvala mojoj mentorici doc. dr. sc. Varji Pogas dr. med., na pomoci
prilikom pisanja ovog zavrsnog rada. Hvala Vam na ukazanom povjerenju,

profesionalnoj pomoci i iznimnoj susretljivost i strpljenju!
Hvala prof. dr. sc. Ani Jeronci¢ na strucnim savjetima i pomoci.
Hvala mojoj obitelji bez ¢ije podrske danas ne bih bila ovdje gdje jesam!

Najvece hvala mojim roditeljima Sto su mi uvijek bili ,,vjetar u leda“ i
oslonac tijekom cijelog mog Skolovanja, sto su vjerovali u mene, pruzili mi
razumijevanje i potporu, Sto su zZrtvujuci svoje ,,jucer omogucili moje

sigurno ,,sutra!“

Hvala svim mojim dragim prijateljima na potpori!



SADRZAJ

Lo UVOD.. et 1
1.1. Etiologija dusevnih poremecCaja..........ccceeevieruieeiieenieeiieeieeriee e e eve s eeee e 2
I B L o (1] T VUSSR 3

1.2.1. DepresivNa ePIZ00a.........cccverueeieiieeieiieseesiesie e ste e e e nneas 5
1.3. Stigmatizacija depresivnog bolesnika.............ccooeiiiiiiiiiiice 5
1.4. Medicinska sestra u radu s depresivnim pacijentom..........c.ccoverererennnieereenen, 6
1.4.1. Komunikacijske vjeStine u radu s depresivnim pacijentom..................... 8

1.5. Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika i njegovo vracanje u
SVAKOANEVIT ZIVOL......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiintcnieeiet ettt 9

1.6. Razvijanje znakova depresije kod pacijenata koji se lijece od drugih

DOIESTI. ... e 11
1.7. Reakcija bolesnika na bolest...........ccoovieiiciiic e, 11
1.7.1. Faze zalovanja po Kiibler-ROSS...........cccooviiiiiiiiieccce, 12
2. CILIISTRAZIVANTA.......oooooioiiiiimnniiiniineesssssssssssssssssssssss s 14
N R o 1] L0 ] (=Y VOSSPSR 14
2.2, GIAVNE CHJuiieee e 14
2.3, SPECHICNT CHIJEVI..uiiiiiiiiieiieciie ettt ettt ebeeseessaeessaeeneee e 14
3. 1ZVOR PODATAKA I METODE........cccoooviiiiiciciceeece, 15
3.1. Ustroj istrazivanja, ciljana populacija i metode sakupljanja
POUALAKA. .......oeeieiieciie ittt 15
3.2, UPIINIK e 15
3.3. ANAliza POALAKA. ........ccveeiiiiecieeie e 16
A, REZULTATL ..o 17
9. RASPRANVA . ..o 35
6. ZAKLJIUCC........oooooooiiiicoveeenrissesiieeeeeeessssssssesseesss s 41
7. LITERATURA . ..o 42
8. SAZETAK ..oooooooiiiioovvveessssssssissssseessssssssssssssessssssssssssssss oo 45
9. SUMMARY ..ottt 46



PIIIOG L. 49
PIIIOG 2. e 55
o ] [0 T J SR UOUPSSRSPR 56

o ] (o SR USUPS PRSP 57



1. UVOD

Kako navodi Svjetska zdravstvena organizacija (SZO): “Psihicko zdravlje
definirano je kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale,
nosi se sa svakodnevnim i normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno i
pridonositi zajednici (1). Psihi¢ko zdravlje vazno je za normalno funkcioniranje
pojedinca u okolini u kojoj zivi. Na psihi¢ko zdravlje moze utjecati mnogo faktora
od kojih su neki socijalni, psiholoski ili biologijski. Ono §to takoder moZe utjecati
na ¢ovjekovo psiholosko zdravlje su i socioekonomski uvjeti pojedinca ili pak
stupanj obrazovanja. Mnogo je i drugih faktora koji za posljedicu mogu imati
razvitak ove bolesti. Promjene u ¢ovjekovom zivotu, diskriminacija na bilo kojoj
osnovi , svade u obitelji, svade s prijateljima, tjelesno nasilje, maltretiranje na
radnom mjestu, povreda ljudskih prava, oboljenje od neke teske bolesti, sve su to
moguci uzroci koji potencijalno ugrozavaju psiholosko zdravlje pojedinca. Ono §to
moze uzrokovati psiholoski distres je i sklonost samog pojedinca. TO se naziva

strukturom li¢nosti, a ona spada u specificne faktore.

Poznato je da u svijetu viSe od 450 milijuna ljudi boluje od neke vrste psihicke
bolesti ili psihi¢kih poremecaja u bilo kojem obliku. Istrazivanja su pokazala da vise
od tre¢ine ukupnog stanovniStva Europe ima razvijen oblik neke psihi¢ke bolesti, a
Republika Hrvatska (RH) u tom ukupnom europskom udjelu ¢ini 6 - 7%.
Istrazivanja dokazuju da od 4 oboljele osobe jedna pati od depresije. Udio 0d75%
oboljelih od depresije razmislja o suicidu, a problem ¢ini to $to 10 — 15% ljudi na
kraju 1 pokusa izvrSiti samoubojstvo. Zanimljivo je to $to su osobe koje pate od
depresije uglavnom u radno aktivnoj zivotnoj dobi §to dokazuje broj hospitalizacija
koji je najveci upravo u dobi od 20 - 59 godina. Studije dokazuju iznimno visok
udio pobola od depresije u ukupnoj svjetskoj populaciji. Istrazivanja su pokazala
kako je u RH vise od 300 000 ljudi depresivno. Porazavajuce je da se takvi bolesnici
radije odlu¢uju na $utnju nego da potraze pomoé struéne osobe. Cinjenica je da

zivimo u druStvu koje je puno predrasuda, sklono stigmatiziranju zbog Cega su



osobe koje boluju od bilo koje vrste psihicke bolesti nerijetko potpuno izopcene iz

drustva u kojem se nalaze (2).

Depresija je postala javnozdravstveni problem. Trenutno je na Cetvrtom mjestu
prema ukupnom svjetskom pobolu, a zabrinjavajuce je to Sto SZO smatra kako ¢e
do 2020. godine zauzeti prvo mjesto (1). Zbog niza faktora koji utjeu na razvijanje
depresivnih bolesti, a od kojih su neki upravo hormonalni, tendencija obolijevanja je
dvostruko vec¢a u zena. No, pozitivna strana ovog problema je ta Sto su zene uvijek
spremnije na razgovor i na otkrivanje svojih osjecaja, stoga one puno cesée

potrazuju struénu pomo¢ za razliku od muskaraca (3).

1.1.  Etiologija duSevnih poremeéaja

Prema dosadas$njim istrazivanjima nemamo jo$ uvijek dokaze zbog ¢ega dusevne
bolesti nastaju i §to je njihov pravi uzrok. Misljenja je mnogo, a smatra se da je
duSevna bolest rezultat intereakcije osobe s predisponiraju¢im i precipitirajuéim
¢imbenicima. Predisponiraju¢i ¢imbenici SU oni koji osobu ¢ine podloznom za
razvoj duSevnih poremecaja, a da bi se bolest razvila moraju biti prisutni duze
vremena. Oni prethode klinickim znacima psihi¢kog poremecaja (14). Precipitirajuci
¢imbenici dolaze iz bolesnikove okoline. To su najcesc¢e problemi za koje osoba ne
vidi rjeSenje: razvod braka, dugovi, smrt u obitelji, svade u obitelji, bolesti,
konzumacija lijekova i dr. (18). Za nastanak bolesti vrijedi: $to je predisponirajuéi
¢imbenik veci, precipitiraju¢i ¢imbenik ne mora biti mnogo izraZen.
Predisponiraju¢im cCimbenicima osoba moze biti izloZzena tijekom cijelog svog
Zivota, a da se bolest ne pojavi, i obrnuto. MozZe im biti izlozena jako kratko, a da
bolest nastane. Suvremene studije pokazuju kako nastajanju psihi¢ke bolesti mogu
pridonijeti 1 genetski Cimbenici, ali 1 oni organski i psihosocijalni. Stoga se
patoloSka emocionalna stanja mogu prenijeti s roditelja na njigovo dijete.Vazno je
napomenuti da odredena zivotna dob u kojoj se pojedinac nalazi moZze utjecati na
razvoj bolesti. Takoder, i neka od vremenskih razdoblja u kojima pojedinac
dozivljava velike zivotne promijene zasigurno mogu biti uzrok. To su razdoblje

adolescencije ili pak srednje zivotne dobi. Vazna je i uloga spola, pa je poznato da je



kod Zena dvostruko veca vjerojatnost nastanka dusevnih poremecéaja nego kod

muskaraca (14).

1.2. Depresija
Depresija (lat. deprimere) potisnuti, potlaciti

“PotiSteno duSevno stanje, klonulost, osje¢aj ponizenja, pokunjenost,

snuzdenost, tjeskoba, utu¢enost, tupost, bezvoljnost* (4)

Pojam “depresija“ oznaCava poremecaj raspoloZenja. lako se promjene dogadaju
uglavnom u raspolozenju, popratna pojava ove bolesti nerijetko se odvija i u drugim
psihi¢kim 1 tjelesnim funkcijama. Depresija je sinonim za snizeno raspolozenje. To
stanje prate znatne promjene u ¢ovjekovom ponasanju kao $to su smanjena mogucnost
sveukupnog razmisljanja, opazanja, ponaSanja ili pak socijalnog funkcioniranja. Nije
poznato zbog Cega broj depresivnih osoba iz godine u godinu rapidno raste, no
zabiljezeno je da se od 1910. godine svakog desetljeca taj broj kontinuirano povecava i
to mnogo vise u razvijenim zemljama Svijeta. Uzrok tome nije samo bolja dijagnostika

u razvijenim zemljama, vec je broj oboljelih dokazano veéi (14).

Depresivne epizode ponavljaju se u gotovo 80% slucajeva, a depresija se najéesce javlja

izmedu 25. i 35. godine Zivota, tj. u radno aktivnoj zivotnoj dobi.

Za raspolozenje mozemo re¢i da je depresivno kada tuga i potistenost prelaze
"normalne” okvire, tj. kada za to postoji opravdan razlog i kada takvi osjecaji
bezvoljnosti i tuge traju dulje od dva tjedna u kontinuitetu. Ve¢ je poznato da ovakvo
stanje predstavlja visok rizik za suicid, a kod depresivne epizode pocetak i kraj su
najopasniji (3). Kako je ve¢ poznato, broj depresivnih osoba iz dana u dan raste, ali
najveci problem predstavlja Cinjenica S$to od depresije obolijeva sve vise i 1 vise mladih
ljudi (14).

Osim depresivnog raspolozenja poznata su joS dva oblika depresije, u kojima
govorimo o depresiji kao o bolesti: depresivni sindrom i depresivni poremecaj. Osnovne

karakteristike depresivnog sindroma su depresivno raspoloZenje i1 gubitak interesa i



uzivanja. Osoba koja ima depresivni sindrom osje¢a se nezadovoljno, tuznog je i
“snizenog™ raspolozenja. U Zivotu sve postaje potpuno negativno, i bas u ni¢emu osoba
ne moze vidjeti “svijetlu to¢ku®. To je depresivno raspolozenje. Osoba gubi interese za
stvari koje su je nekada ispunjavale i u kojima je nekada uzivala, iznenada joj takve
stvari viSe ne stvaraju nikakvo zadovoljstvo (3). Depresivni poremecaj se ocituje
uobicajenim simptomima depresije od kojih su neki: nesanica, gubitak apetita, bolesnik

se tesko koncentrira, gubi energiju, vitalnosti i dr. (14).

Depresivnim osobama se sve Cini teSko. Ne nalaze razlog da se ujutro ustanu iz
kreveta, nemaju interesa ni za Sto, uvijek su umorni ¢ak i nakon puno sati spavanja,
tijelo je bez energije, slabo, pa se takve osobe najcesce odlucuju na izlezavanje ili
sjedenje cijelog dana. Usporenost je takoder jedan od simptoma pa je i govor usporen,
nemaju interes za druStveni zivot te im bilo kakva komunikacija s drugim osobama
predstavlja problem. Pokreti cijelog tijela su veoma spori, a osoba odaje dojam
nezainteresiranosti. Prisutan je i poremecaj spavanja; san je povrSan i nedostatan za
pravi odmor, osoba se lako budi, a posebno je znacajno budenje i po nekoliko sati ranije
nego je to uobicajeno. Poremecen je i apetit, bolesnik nema ni Zelju ni volju za hranom,
makar to bila hrana koja mu je neko¢ bila najdraza. Naposlijetku, osoba gubi volju za
zivotom. Takve osobe Cesto razmisljaju o tome kako bi bilo najbolje da ih nema, ili da
se vise ne probude. Katkada imaju i jasnije suicidalne misli, pa razmisljaju 0 tome na
koji bi se nacin ubile (pijenjem tableta ili neke druge supstancije koja bi uzrokovala
trovanje i smrt, a Cesta su razmisljanja oduzimanja Zivota na nacin da skoce pod vlak,

automobil, ili pak, smrt vjeSanjem...)

Problemi s raspoloZenjem u pravilu su mnogo tezi i izrazeniji ujutro. Tijekom dana
se stanje moze malo poraviti, no s novom no¢i, sve kreée ispodetka. Ceste su i smetnje u
koncentraciji, pam¢enju i opazanju. To je tipi¢no za depresivni sindrom. Kod nekih
pacijenata dolazi i do pojave psihoticnih simptoma. Tada govorimo o psihoti¢noj
depresiji. Uz osnovne simptome depresije kod osoba u psihoti¢noj depresiji se
pojavljuje strah za situacije i stvari koje se nisu ni dogodile, a osoba nema nikakav
realan razlog za takvo razmiSljanje. Dolazi do straha od gubitka posla, gdje osoba
razmi$lja $to bi se dogodilo ukoliko bi izgubila posao. Tipi¢an nain razmis$ljanja

depresivne osobe bi bio: ,,Ako ostanem bez posla, privredivala bih manje novca, §to bi



popratno dovelo do loSe brige za moju obitelj. Ne bih im mogla priustiti osnovne
potrepstine, hranu, i sl., pa bi mi cijela obitelj mogla umrijeti od gladi i to sve zbog
mene. Bilo bi bolje da me nema.”“. To je samo jedan od bezbroj primjera za ovo

oboljenje (3).

1.2.1. Depresivna epizoda

Kod vecine bolesnika s depresivnom epizodom izrazeni su psihomotori¢ki
problemi, prisutna je usporenost, a jedan od simptoma je i agitacija, Sto je pak
karakteristi¢no za starije bolesnike. Simptomi koji ¢ine klasi¢nu klinicku sliku su spori i
oskudni pokreti, kljenut glave i udova, a bolesnici najce$ée nezainteresirano gledaju u
pod bez interesa za bilo kakvu intereakciju s okolinom. Agitacija se pak ocituje
nemirom, bolesnici krSe prste, tresu nogom, nervozno se ¢eSu po tijelu, a moze se
dogoditi 1 da sami sebi Cupaju kosu. Nije rijetka pojava da se kod takvih bolesnika
pojave sumanute misli i halucinacije $to je iznimno opasno jer bolesnika mogu navesti
na pokus$aj suicida, no vecina njih nema dovoljno volje da ga provede u djelo. Kod
takvih bolesnika moze do¢i do pojave ideja proganjanja ili pak ideja odnosa. Depresivni
pacijenti sve dozivljavaju negativno. | sebe i svoju okolinu. Cesto sebe krive za stvari
koje su se dogodile, ali ¢ak 1 one koje bi se mogle dogoditi. Prisutne su ideje gubitka,
patnje i smrti, strahovi su u najées¢em slucaju potpuno nerealni, stvari koje se ni ne
mogu ili ne¢e uopée dogoditi. No, zbog svog nevoljkog razgovora s okolinom i zbog
toga §to rijetko traze pomo¢ stru¢njaka, prve simptome bolesti je iznimno tesko uoditi.

Tipi¢na je pojava poremecaja razmisljanja u gotovo svih bolesnika (14).

1.3.  Stigmatizacija depresivnog bolesnika

Stigmatiziranje psihickog bolesnika je pojam koji predstavlja negativno
obiljeZavanje psihi¢kog bolesnika, a najéesce proizlazi iz covjekovog neznanja ili straha
od njega. Uzrok ovom razmisljanju ¢esto su predrasude, tj. negativni stavovi, a najcesce
su o tome kako se taj bolesnik ne moze kvalitetno lijeciti, ili se ne moze izlijeciti uopce

(5). Studije pokazuju da su osobe koje imaju nizi stupanj obrazovanja puno sklonije



stigmatiziranju i predrasudama ovakvih bolesnika nego $to su to visoko $kolovani ljudi.
Takoder, stigmatiziranju su podlozniji i oni koji imaju djecu (6). Ljudi su uvijek skloni
prihvatiti miSljene vecine, pa se tako 1 u ovom slucaju smatra da su dusevni bolesnici
nesposobni, nemaju kvalitetnu ulogu u drustvu, da su nepredvidivi i opasni za svoju
okolinu i da se na njih ba$ i ne moze racunati po pitanju neceg ozbiljnog, da im se ne bi
smjelo dozvoliti da donose bilo kakve bitne zivotne odluke, ¢ak niti da voze automobile
i sl. No, uzrok stigmatiziranju nije samo okolina u kojoj se bolesnik nalazi nego i sam
bolesnik koji sebe dozivljava manje vrijednim i nesposobnim za bilo kakvu vrstu

socijalizacije (6).

1.4. Medicinska sestra u radu s depresivnim pacijentom

,»Cesto se kaZe da svaka Zena moZe biti dobra medicinska sestra. Ja, naprotiv,
tvrdim da osnovni elementi zdravstvene njege zahtijevaju znanje!*“ — Florence
Nightingale (15)

Prema eti¢kim nacelima svakog se bolesnika treba tretirati s poStovanjem, kao bice
sa svojim integritetom i autonomijom. Bolesnik u svakom trenutku ima pravo biti
informiran o svom stanju, procesu lijeCenja, terapiji, dijagnostici 1 preporucenim
dijagnostickim metodama, uz sva popratna potrebna objaSnjenja. Takoder, sam bolesnik
ima pravo na odabir, ali i na odbijanje onoga §to mu u tom procesu ne odgovara, kao i
pravo na izbor neke od alternativnih metoda lije¢enja. Stigmatiziranje bolesnika od
strane medicinskog osoblja moZe dovesti do nepovjerenja Sto za posljedicu donosi
neadekvatno i loSe lijeenje bolesnika. Zdravstveno osoblje koje radi na Klinikama za
psihijatriju ima klju¢nu ulogu u postivanju ljudskih potreba s obzirom na specifi¢nosti
koje takvi odjeli i klinike donose. Pitanje je zapravo koliko medicinsko osoblje koje ne
radi na klinikama i odjelima za duSevne bolesti stvarno moZze prepoznati pojavu
simptoma depresije. S obzirom na ve¢ poznate eticke smjernice vazno je poStivati ih i
postaviti se prema bolesniku kao prema Covjeku sa svojom autonomijom, zasnovati
odnos poStovanja i povjerenja jer je zapravo to jedini i pravi put ka uspjeSnom i
kvalitetnom lijeCenju. S obzirom na sve ucestaliju stigmatizaciju ovih bolesnika,

moralna nacela medicinskoj sestri nalazu da se bori protiv nje i da vodi ra¢una o



vaznosti bioloske, psiholoske i1 socijalne dimenzije u lijeCenju ovih bolesnika.
Zdravstveni djelatnici duzni su pruziti najbolje lijeCenje koje je pacijentu na
raspolaganju u skladu s njihovim znanjem i moguc¢nostima. Stigma nije samo problem
koji ugrozava psihijatrijske bolesnike, ve¢ 1 cijelu psihijatriju kao profesiju. Ljudi koji
nemaju bliski doticaj sa psihijatrijom i psihijatrijskim bolesnicima, dozivljavaju ih jako
negativno. I sami pacijenti lije¢enju pristupaju s nepovjerenjem. Konkretno zbog losih
smjeStajnih kapaciteta, zbog nedostatka osoblja koje bi se pacijentu moglo posvetiti
kada to god njemu treba za vrijeme boravka u bolnici,dolazi do nepovjerenja u lijeCenje,
ali 1 moguce izljeCenje. Medicinske sestre su te koje se dozivljavaju u negativhom
kontekstu kao neprofesionalne, neucinkovite i nekorektne, zajedno s lijenicima, a
upravo zbog toga jer medu bolesnicima, ali i u cijelom drustvu vlada uvrijeZzeno
misljenje da se depresija ne moze izlije€iti 1 da pacijentov boravak od nekoliko tjedana u

bolnici nikako nije dostatan za kvalitetan pocetak lijecenja (7).

Medicinske sestre se u svom radu s bolesnicima moraju prilagoditi na uvjete rada,
nerijetko i veoma teske, stoga im improvizacija nije strana. Moraju paziti na ¢ovjeka
kao individualno bi¢e ovisno o njihovoj pomo¢éi, uz postivanje svih njegovih prava i

autonomije (15).

Medicinska sestra je ta koja najvise komunicira sa $ticenicima svog odjela, mnogo
viSe nego lijecnik. Stoga je nuzno da je jasna u komunikaciji sa svojim pacijentom.
Nikako nije poZeljno da se pri objasnjavanju bolesti, lijeCenja 1 dijagnosticiranja koristi
medicinskom terminologijom koja je za sve one Kkoji nisu medicinske struke
nerazumljiva. Njena komunikacija mora biti jasna, nedvosmislena, a pacijent bi njenu
poruku trebao shvatiti. Mora biti sposobna zapoceti razgovor, ali 1 poticati bolesnika na
razgovor i odrzavati ga. Bolesnici za vrijeme boravljenja u bolesni¢koj sobi imaju niz
razloga zbog kojith im je potreban razgovor, najeS¢e zbog socijalnog kontakta,
potrebnih objasnjenja, savjeta, ali u velikom broju slucajeva zbog ohrabrenja.
Medicinska sestra bi to trebala osjetiti, razumijeti i prepoznati, te podrzati svog

bolesnika i uputiti mu toplu rije¢ ohrabrenja kada je to nuzno (8).

Pozeljno bi bilo da su medicinske sestre uklju¢ene u borbu protiv dusevnih bolesti,
Sto obuhvaca zdravstvenu zastitu na sve tri razine S ciljem prevencije bolesti u ljudi koji

nisu oboljeli, ali i skrbi onih koji jesu, bez obzira na dobnu skupinu i spol. Dakle, vazno



je na vrijeme prepoznati simptome, otkriti bolest, a od velike vaznosti je i sam rad s veé
oboljelim osobama. Podrska obiteljima je od iznimne vaznosti. Pokazati im da nisu
sami 1 da se uvijek imaju kome obratiti. One trebaju pomoc¢i dusevno oboljelima pri
resocijalizaciji, zapoSljavanju i ponovnom involviranju u drustvenu zajednicu, s ciljem

poboljsanja njihovog Zivota i integracije u nju (10).

1.4.1. Komunikacijske vjestine u radu s depresivnim pacijentom

Komunikacijske vjesStine su od iznimne vaznosti za kvalitetan odnos izmedu
medicinskog osoblja 1 pacijenata. One spadaju u interpersonalne vjestine koje se
godinama uce i nadograduju. Delikatna pitanja kao Sto su pitanje zivota ili smrti,
zdravlja ili bolesti, zahtjevaju iznimno vjesto koristenje komunikacijskih vjestina kako
bi se pacijentima pruzila odgovarajuca potrebna emocionalna podrska ali i1 savjet. Bolest
je stanje koje pacijenta dovodi u ocaj, osje¢aj nemoci, tuge, bezizlaznosti, stanje koje bi
moglo odrediti ¢itavu njegovu sudbinu kao i1 sudbinu njegove obitelji. To je razlog zbog
kojeg se sudionicima procesa pruzanja zdravstvene njege posvecuje posebna pozornost.
Medicinska sestra je u najéeS¢em kontaktu sa pacijentom i njegovom obitelji pa bi bilo
pozZeljno da poznaje 1 da dobro vlada komunikacijskim vjeStinama. S obzirom da je
razgovor najbolja vrsta komunikacije koju imamo, ali i1 najteza, zahtjeva poznavanje

odredenih pravila koja se kroz godine usavrSavaju.

lako se smatraju darom kojeg dobijemo od samog rodenja, nesto §to imamo ili
nemamo, komunikacijske vjeStine se trebaju uciti 1 usavrSavati godinama, posebno kada
je rije¢ o zdravstvenim djelatnicima, jer rade s ljudima koji se nalaze u najdelikatnijim

Zivotnim situacijama, a ragovor je pri tom medu najbolijm vrstama terapijskog pristupa.
Veliko znacenje za uspjeSnu komunikaciju imaju sljedeéi ¢imbenici:

e o0sobine i sposobnosti medicinske sestre: medicinska sestra bi trebala
posjedovati vjestine kojima ¢e lako uspostaviti komunikaciju s pacijentom.
Empatija, srdacnost, iskrenost, dosljednost, poStovanje njegove autonomije,
slusanje bolesnika, pruzanje bolesniku moguénosti da izrazi vlastito

misljenje i1 sudjeluje u donosenju odluka, njegovo bezrezervno prihvacéanje,



razumijevanje, neosudivacki stav i briga za bolesnika, to su vjestine koje
krase kvalitetnu medicinsku sestru. Bolesnika ne smijemo shvacati kao
objekt, ve¢ kao Zivo bice koje u nama vidi sigurnost u najtezim trenutcima
svog Zivota.

e o0sobine bolesnika: kognitivne sposobnosti, (paméenje, paznja, pozornost,
zakljuCivanje i obrada informacija), socijalna, eticka i kulturna pripadnost 1
uvjerenja, jezik, eventualne tjelesne mane, itd. Ni jedna razlika pacijenta ne
bi smjela Ciniti drugacijim od ostalih. Medicinska sestra je upravo ta koja ¢e
svojim usavrSenim komunikacijskim vjeStinama pruziti bolesniku osjecaj
pripadnosti.

e okolina u kojoj se komunikacija ostvaruje: to je ¢imbenik koji moze
olaksati, ali i uvelike otezati uspjeSnu komunikaciju. Neprikladno mjesto,
skucen prostor, buka, prisutnost ostalih bolesnika i osoblja. Rodbina cesto
onemogucava uspjeSnu komunikaciju pa je pozeljno da se prilikom vaznog
razgovora s pacijentom medicinska sestra pobrine da okolina bude ugodna

Za razgovor.

Klju¢ne osobine koje bi medicinska sestra trebala poznavati u komuniciranju sa
svojim bolesnikom su aktivno sluSanje i empatija. TeSke Zivotne situacije poput bolesti
u Covjeku izazivaju pregrSt negativnih emocija, najceS¢e ogorcenost, ljutnju, tugu i
krivnju. Medicinska sestra je ta koja bi trebala biti dovoljno vjesta da te emocije i
osjecaje prepozna i pokuSa na njih utjecati jer je upravo ona ta koja svakog dana
provodi najviSe vremena uz svog pacijenta, pa se ocekuje da ¢e ona najprije 1 prepoznati

neki od poremecaja u bolesnikovom raspolozenju (17).

1.5. Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika i njegovo vracanje

u svakodnevni zivot

Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika je iznimno dugotrajan i slozen proces koji je
usmjeren na vodenje zdravog Zivota iako su i dalje prisutni simptomi bolesti ili sama
bolest. Rehabilitacija se sastoji od niza ¢imbenika koji olakSavaju taj proces. Neki od

njih su organoterapija (psihofarmakoterapija), psihoterapija i socioterapija.



Organoterapija je lije¢enje bolesnika lijekovima koji se nazivaju psihofarmaci, od

kojih su neki: antidepresivi, antipsihotici, anksiolitici i dr. (19).

Psihoterapija je pak nacin lijeenja kroz grupni rad. Svaki covjek je drustveno bice
koji u grupi radi 1 zivi cijeli svoj Zivot. Stoga, kada covjek oboli od psihicke bolesti,
vazno ga je §to prije vratiti u suZivot sa svojom zajednicom u kojoj se nalazi. Bolesnika
se pokuSava socijalizirati uz pomo¢ homogene grupe (bolesnici s istom dijagnozom),

koji imaju iste zajednicke ciljeve o kojima grupno razgovaraju (9).

Socioterapija je skupina razli¢itih aktivnosti kojoj je cilj resocijalizirati bolesnika za
vrijeme lijeCenja, kako bi bolesnik bio §to viSe motiviran za lijecenje, te kako bi se lakse
prilagodio zivotu u zajednici nakon §to napusti bolnicu. Socioterapijskim postupcima se
pokuSava utjecati na bolesnika, ali i na njegovu obitelj. Bolesnika se uci kako ¢e se

vratiti u svakodnevni zivot i kako ¢e se prilagoditi na pritisak sredine u kojoj boravi (9).

Zdravstveni djelatnici koji se bave lijeCenjem psihijatrijskih bolesnika duzni su
organizirati lijeCenje duSevnih bolesnika na nacin da ne ugroZavaju njihova prava i
slobode, te da pridonesu involviranju bolesnika u njihovu okolinu, pri ¢emu bi trebali
postivati ljudsko dostojanstvo i osobnost bolesnika (11). Osnovna eticka konvencija
koju je potpisala i Hrvatska je Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (Vijece
Europe, 1997.) Ona §titi dignitet pojedinca 1 zalaze se za obvezu poStovanja osobnosti 1
privatnosti, dobrobiti pojedinca i dostupnost zdravstvene zastite. Kako bi rehabilitacija

samog bolesnika, a jednako tako i njegove okoline

Kako bi se poboljSala kvaliteta Zivota oboljelog potrebna je i suradnja obitelji na
psihosocijalnoj razini. Vazno je da obitelj preuzme brigu o oboljelom na nacin da
zajednicki rjeSavaju probleme, da pripaze na bolesnikovo redovito uzimanje terapije, da
pomognu bolesniku u komunikaciji, da vjezbaju socijalne vjestine. To ¢e ujedno

doprinijeti jacanju obiteljskih odnosa (9).
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1.6. Razvijanje znakova depresije kod pacijenata koji se lijece

od nekih organskih bolesti

Poznato je da se depresija moze pojaviti i u bolesnika koji boluju od neke organske
bolesti. Samo neke od tih bolesti su: koronarne bolesti, infarkt miokarda, Parkinsonova
bolest, multipla skleroza i u najces¢im slucajevima karcinoze. Razumljiva je pojava
depresije u osoba koje boluju od karcinoma zbog straha od ishoda lijeCenja i same
bolesti. Takvi bolesnici najugrozenija su skupina po pojavnosti simptoma depresije, pa
je s obzirom na to i jako visoka incidencija depresije opaZena u ovoj skupini bolesnika.
Moguca je pojava simptoma i u bolesnika koji se lijece medikamentozno i to:
antihipertenzivima, steroidima, oralnim kontraceptivima, kemoterapijom i dr. (14).
Postoje brojne studije psihosocijalnih intervencija koje nam ukazuju na psiholoski

distres u ovoj skupini oboljelih (12).

Kao $to je ve¢ spomenuto onkoloski bolesnici su svakako najugrozenija skupina po
pitanju incidencije depresije. Osjecaju se bespomoc¢no i potiSteno, kao da su na teret
drugima. Oni znaju da gube kontrolu nad vlastitim Zivotom, §to je razumljivo s obzirom
da je u pitanju zivot ili smrt. Zbog pojavljivanja emocionalnih kriza ovdje najvecu
ulogu imaju psiholozi koji rade s ovakvim bolesnicima pokazujuéi imkako se nositi sa
stresom, jer je u ovakvim zivotnim okolnostima vazno pronaéi nadu, pokusati ne
izgubiti interes za zivot, Nnego se svim silama boriti da iz postojece situacije ipak izvuku

ono najbolje (13).

1.7.  Reakcije bolesnika na bolest

Tesko je za Covjeka spoznati ¢injenicu da boluje od neke neizljecive bolesti, i da
¢e njegov zivot uskoro zavrsiti. Slijedi proces umiranja koji je za bolesnika Cesto i tezi
od same ¢injenice da je smrt blizu. Bolesnik za to vrijeme prolazi kroz tesko razdoblje
koje se po dr. Elisabeth Kiibler-Ross, americkoj psihijatrici, naziva fazama zalovanja, a
dijeli se u 5 faza medu kojima je i faza depresije. Ovo se odnosi najvecim dijelom na
onkoloske bolesnike, ali su ovakve reakcije sasvim uobiCajena i normalna reakcija na

bilo koju drugu organsku bolest kao i na bolne separacije u zivotu (16).
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1.7.1. Faze Zalovanja po Kiibler-Ross-u:

e Poricanje, nevjerica, odbacivanje Ccinjenica je prva faza zalovanja.
Bolesnik ima potpuno pravo na to, ne smije mu se predbacivati, kriviti ga
ili mu pak proturjeéiti. S takvim bolesnicima treba biti strpljiv, oni imaju
pravo odbaciti tu ¢injenicu da ¢e umrijeti, 1 negirati svoje trenutno stanje.
Svakako je pozeljno da bolesnik podijeli svoju tugu, no razgovor o smrti

je delikatna tema i 0 tome se prica iskljucivo ako to bolesnik sam zeli.

e Gnjev i bijes zbog toga $to su planovi koje je bolesnik imao potpuno
poremeceni. Bolesnik osjeca mrznju prema ljudima iz svoje okoline koji
zive svoj zivot bez brige o ikakvoj bolesti, prisutan je 1 osjecaj
odbacenosti, premda Cesto nerealan, usmjeravan prema medicinskom

osoblju. Prepoznaje se smrt, no s bijesom.

e Cjenkanje, bolesnik pokusava odgoditi smrt ,,pregovaraju¢i® s Bogom,
pronalazi razloge za sve loSe §to je do sada radio, opravdavajuéi se,
obecava Bogu da se to viSe nikada nece ponoviti, zavjetuje se, trazi
razlog za svoju bolest u ,,vi$oj sili, postaje skruSen iako do sada mozda i

nije bio, bezizlazno trazi nacin da se izlijeci.

e Depresija, postaje svjestan da ¢e uslijediti smrt, miri se polako s tom
¢injenicom, ali Zali za svim propustenim Sansama koje je imao dok je bio
zdrav. U ovoj fazi postoji rizik od suicidalnosti! Smrt se percipira kao
neizbjezna, nesto $to e se sigurno dogoditi i od toga Se ne moze pobjedi.
Bolesniku je potrebna beskrajna podrska u bilo kojem trenutku kada to
pozeli, naravno, bez nepotrebnog uvjeravanja kako ¢e biti bolje, jer

bolesnik i sam zna da nece.

e Prihvadanje da ubrzo slijedi smrt, i da zapravo ne moze pobje¢i od

(134

sudbine koja ga je snasla. Bolesnih koristi to ,,malo vremena* §to mu je
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ostalo, pokusava pronac¢i mir pred smrt.U ovoj je fazi podrska usmjerena
1 ka obitelji koja nastoji prihvatiti ¢injenicu da ¢e izgubiti svog bliskog

¢lana (16).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Hipoteza

Na rad medicinskih sestara s oboljelima od depresije utjeCe vrsta radnog mjesta te

stupanj izobrazbe.

2.2.  Glavnicilj

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost izobrazbe medicinskih
sestara/tehni¢ara i mjesta na kojem medicinska sestra/tehni¢ar radi sa
samoprocijenjenim znanjem o komunikacijskim vjeStinama i stavovima u radu s

depresivnim pacijentom, uz pomo¢ anketnih odgovora.
Specificni ciljevi:

1. Utvrditi je li vrsta odjela na kojem medicinske sestre/tehnicari rade povezana sa
samoprocijenjenim znanjem o komunikacijskim vjeStinama u radu S
depresivnim pacijentom.

2. Utvrditi je li vrsta odjela na kojem medicinske sestre/tehnicari rade povezana sa
stavovima o radu s depresivnim pacijentom.

3. Utvrditi je li stupanj formalne izobrazbe povezan sa samoprocijenjenim znanjem
o komunikacijskim vjeStinama u radu s depresivnim pacijentom.

4. Utvrditi je li stupanj formalne izobrazbe povezan sa stavovima o radu s

depresivnim pacijentom.
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3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

3.1. Ustroj istraZivanja, ciljana populacija i metode sakupljanja

podataka

Provedeno je presjecno istrazivanje ¢iju su ciljanu populaciju ¢inile medicinske

sestre/tehnicari, bez obzira na stupanj obrazovanja, starosnu dob ili godine radnog staza.

Ispitivanje se provelo na Klinici za kirurgiju, Klinici za onkologiju i radioterapiju i
Klinici za psihijatriju u KBC-u Split, tijekom kolovoza i rujna 2017. godine. Podijeljene
su ankete za medicinske sestre/tehnicare, dok je obrazac ,,Suglasnost za provodenje
istrazivanja“ podijeljen predstojnicima Klinike za kirurgiju, Klinike za onkologiju i
radioterapiju i Klinike za psihijatriju. Odobreno je provodenje anketiranja medicinskih
sestara/tehni¢ara na svim klinikama. Ukupno je pristupilo 63 medicinskih
sestara/tehniCara bez obzira jesu 1i srednjoskolskog obrazovanja (SSS) ili su
prvostupnici sestrinstva (VSS). IstraZivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nacelima, te
su svi podaci kori$teni isklju¢ivo 1 samo u svrhu pisanja ovog zavrSnog rada i zasti¢eni
u skladu sa zakonom o tajnosti podataka (,,Narodne novine* br. 01-96-2214/1 23,
»Pristup nekvalificiranim podacima imaju osobe kojima je to nuzno u sluzbene svrhe
radi obavljanja poslova iz njihovog djelokruga™). Istrazivanje je odobreno od strane
etickog povjerenstva (Klasa: 500-03/17-01/65, Ur.br.: 2181-147-01/06/M.S.-17-2) u
Splitu, 14. 9. 2017.

3.2. Odaziv ispitanika i preciznost studije

U studiju su uklju¢ene 63 medicinske sestre/ tehnicari sa Klinike za onkologiju i
radioterapiju, Klinike za Kirurgiju i Klinike za psihijatriju. Na sve tri klinike odazvao se

maksimalan broj pozvanih.
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3.3.  Upitnik

Kao mjerni instrument u ovom istrazivanju sluzile su ankete koje su po prvi puta
pisane 1 koriStene za ovaj zavrs$ni rad. U izradi upitnika sudjelovala je studentica
Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Lucija Rin¢i¢ i mentorica doc. dr. sc.

Varja Pogas, dr. med.

Anketa sadrzi ukupno 31 pitanje. Prvi dio sainjavaju osnovne informacije o
pristupniku (dob, spol, godine radnog iskustva, odjel na kojem radi, te skola koju je
pristupnik zavrsio). U drugom dijelu ispitanici su procjenjivali vlastite komunikacijske
vjestine 1 stavove o radu s depresivnim pacijentom na koje je bilo moguce odgovoriti
brojevima od 1-5. Znacenje: 1- uopée se ne slazem, 2- uglavnom se slazem, 3-
suzdrzan/a sam, 4- uglavnom se slazem, 5- u potpunosti se slazem. Upitnik je prilozen

uz ovaj obrazac (Prilog 1).

Analiza podataka

Prikupljeni podatci analizirali su se u statistickom programu MedCalc verzije
17.9.5. (MedCalc 17.9.5., Software, Mariakerke, Belgija). U analizi podataka koristile
su se metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Razdioba kategorijskih varijabli
prikazala se preko apsolutnih frekvencija i postotaka. Za opis kvantitativnih varijabli
koristio se medijan i interkvartilni raspon. Razlike u stavovima izmedu sestara s tri
razli¢ita odjela te izmedu razli¢itih stupnjeva obrazovanja testirale su se Kruskal-Wallis

testom. Pri zakljucivanju se Koristila razina statisticke znacajnosti od 0.05.
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4. REZULTATI

U prvoj tablici prikazan je broj ispitanika na svakoj Kklinici, tj. u kolikom je postotku u
ovom istrazivanju sudjelovalo medicinskih sestara/tehni¢ara s Klinike za onkologiju 1

radioterapiju, Klinike za kirurgiju, i Klinike za psihijatriju. (Tablica 1.)

Tablica 1. Razdioba broja ispitanika po klinikama

Broj sudionika po klinici %
Kirurgija 30 48
Psihijatrija 20 32
Onkologija 13 20
UKUPNO 63 100

Uzorak ispitanika bio je relativno homogen (Tablica 2). Sainjavale su ga uglavnom
zene, a srednjoSkolsko obrazovanje ispitanika bilo je uglavnom strukovno, zdravstvenog
usmjerenja. Najve¢i udio medicinskih sestara/tehnicara sa SSS opazen je na Klinici za
kirurgiju, a najmanji na Klinici za onkologiju 1 radioterapiju, gdje vecina medicinskih
sestara ima VSS. Na Klinici za psihijatriju je sudjelovao jednak broj medicinskih
sestara/tehni¢ara sa SSS i VSS. Na Klinici za psihijatriju je sudjelovalo najvise
ispitanika u dobi od 21 do 40 godina (38%), na Klinici za onkologiju i radioterapiju je
najvise onih u dobi od 46 godina i viSe (30%), dok je na Klinici za kirurgiju podjednak
broj ispitanika od 25 do 30 godina, te onih od 41 do 45 godina (27%). Na svim
ispitanim klinikama gotovo su sve medicinske sestre/tehnicari sa SSS. Najveci broj

ispitanika radi u struci viSe od 20 godina.
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Tablica 2. Prikaz sociodemografskih obiljezja ispitanika, N(%)

KLINIKA
Onkologija i
Varijabla radioterapija | Psihijatrija | Kirurgija | Ukupno
Musko 0(0) 2 (10) 4 (13) 6 (10)
Spol Zensko 13 (100) 18 (90) 26 (87) | 57 (90)
Ispitanika  “yupno 13 (100) 20 (100) | 30(100) | 63 (100)
< 25 god. 1(8) 4 (20) 2 (7) 7 (11)
25- 30 god. 2 (23) 3 (15) 8(27) | 13(22)
31- 40 god. 5 (38) 5 (25) 6(20) | 16 (26)
Dob 41-45 god. 2 (15) 2 (10) 8(27) | 12(19)
ispitanika 46 god. i vise 2 (15) 6 (30) 6(20) | 14(22)
Ukupno 13 (100) 20 (100) | 30(100) |63 (100)
<5 god. 1(8) 5 (25) 5(17) | 11(19)
5- 10 god. 3(23) 2 (10) 7(23) | 12 (20)
10- 15 god. 3(23) 1(5) 2(7) 6 (10)
Godine rada  15- 20 god. 5 (38) 4 (20) 5(17) | 14 (22)
ustruci 20 god. i vise 1(8) 8 (40) 11(37) | 20(32)
Ukupno 13 (100) 20 (100) | 30(100) |63 (100)
Srednja 13 (100) 19 (95) 29 (97) | 61(96)
medicinska
ZavrSena Skola
srednja Gimnazija 0(0) 0 (0) 1(3) 1(2)
Skola Drugo 0 (0) 1(5) 0 (0) 1(2)
Ukupno 13 (100) 20 (100) | 30(100) |63 (100)
SSS 6 (46) 10 (50) 21 (70) | 37(59)
VSs 7 (54) 10 (50) 9(30) | 26(41)
Trenutni  VSS 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
stupanj  Ostalo 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
obrazovanja  “Ukupno 13 (100) 20 (100) | 30 (100) |63 (100)
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Najveci broj prvostupnika s obzirom na broj ispitanih po klinici ima Klinika za
onkologiju i radioterapiju (54%).
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Tablica 3. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na klinike po ¢esticama, N=63

KLINIKA, Md (IQR)

: P-
Tvrdnja Onkologija i vrijednos
radioterapija  Psihijatrija Kirurgija t
1 Lako razvijam empatiju prema pacijentu 4 (4,4) 4(3,4) 4(2,4) 0,068
2 Pacijenti mi se rado povjeravaju o svojim problemima 4(4,5) 4(4,5) 4(3,5) 0,017
3 Lako izrazavam svoje osjecaje 5(4,5) 4(3,5) 3(3,4) 0,001
4 U dobrim sam odnosima sa svojim radnim kolegama 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 0,216
= 5 Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za brigu 4(3.75,5) 4(4,5) 4(3,4) 0,504
}E 6 Uvijek pokuSavam ublaziti negativne, a povecati negativne osjecaje
2 i razmis$ljanja 4(3.75,5) 4(4,5) 4(4,5) 0,544
= 7 Pozitivna sam i vedra osoba 4(4,5) 4(3,5) 5(4,5) 0,689
E 8 Mogu zadrzati pozitivna razmisljanja, ¢ak i u negativnoj situaciji 4(3.75,5) 4(3,3.5) 4(4,5) 0,257
§ 9 Lako podnosim stres na poslu 3(3,4.25) 3.5(3,4) 3(3,4) 0,111
§ 10 Konflikt s kolegom ne dovodi u pitanje kvalitetu rada s pacijentom
£ 0 kojem skrbim 4(4,4.25) 4(4,5) 4(4,5) 0,529
- 11 Uvijek imam vremena za razgovor s pacijentom ukoliko je njemu
£ to potrebno 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 0,260
g 12 Rado razgovaram sa svojim pacijentima 4(4,5) 5(4,5) 4(4,5) 0,033
= 13 Prema izrazu lica mogu prepoznati tude osjecaje 4(4,4.25) 4(4,4) 4(4,5) 0,911
E 14 Primijetim ako netko pokuSava prikriti svoje osjecaje 4(4,5) 4(4,4) 4(3,5) 0,041
15 Mogu procijeniti necije emocije ako ga promatram kroz neko
vrijeme 3(3.75,5) 4(4,4.75) 4(4,5) 0,734
16 Mogu procijeniti osje¢aj nemoci i beznadnosti svog pacijenta 5(4,5) 4(4,4.5) 4(4,5) 0,039
17 Smatram da mogu dobro procijeniti tude emocije 4(4,5) 4(4,4) 4(4,4) 0,139
18 Lako prepoznam lose raspolozenje svojih pacijenata 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 0,950
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24 Nije mi teSko porazgovarati s pacijentom o njegovim problemima 4(4,5) 4(4,5) 4(4,5) 0,314
25 Pacijentovo emocionalno stanje ne utje¢e na moj rad s njim 5(4,5) 4(3,5) 4(3,4) 0,002
e 19 Mislim da mi dodatna edukacija nije potrebna za rad s depresivnim
w2 pacijentom 4(4,5) 2(1,3) 3.5(2,4) 0,001
.(gu %—’. 20 Dodatna edukacija me ne bi naucila vise no §to trenutno znam 4(2,5) 2(1,3) 3(2,4) 0,001
S 8| 21 Smatram da su bolesnici s dijagnozom depresije isklju¢ivo
B g ,»psihijatrijski problem® i ja o tome ne trebam bas posebno znati 2(1,4) 1(1,2) 0 0,002
g 5 22 Znam o depresiji sasvim dovoljno, taman koliko je potrebno 4(2,4.25) 2.5(2,3.5) 2(2,4) 0,021
:-)- 23 O depresivnom pacijentu bi trebao skrbiti lije¢nik, ne medicinska
© sestra 3(3,4) 1(1,2)) 3(2,4) 0,001

U Tablici br. 3 navedeni su, za svaku kliniku, medijani i IQR za bodove ostvarene na svakoj pojedinoj Cestici te P vrijednost statistickog
testa kojim su testirane razlike u bodovima izmedu klinika. Svi znacajni rezultati za razlike u samoprocijenjenim znanjima o
komunikacijskim vjestinama i stavovima medicinskih sestara/tehniara izmedu klinika prikazani su i graficki. Najpozitivnije stavove i
najviSe razine samoprocijenjenog znanja o komunikacijskim vjestinama navodile su medicinske sestre s Klinike za onkologiju i

radioterapiju.
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Slika 1. Medijani i pripadajuéi 95%-tni Cl za bodove ostvarenje na pitanju ,, Pacijenti

mi se rado povjeravaju o svojim problemima,,, prikazani po klinikama.

Iz grafickog prikaza na Slici 1 moze se zakljuciti da se medicinske sestre s Klinike za
onkologiju i radioterapiju najvise slazu s ovim stavom, a medicinske sestre/tehnicari s

Klinike za kirurgiju najmanje.
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Slika 2. Medijani i pripadajuc¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarenje na pitanju: ,, Lako

izrazavam svoje osjecaje,,, prikazani po klinikama.

Na slici 2 je znacajan rezultat medicinskih sestara s Klinike za onkologiju i radioterapiju
koje su ostvarile najveci broj bodova na ovo pitanje i koje su imale zna¢ajno pozitivnije

stavove od kolegica s Klinike za kirurgiju ili psihijatrije.
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Slika 3. Medijani i pripadaju¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju: ,, Rado

razgovaram sa svojim pacijentima,,, prikazani po klinikama.

Za ovu tvrdnju najveci broj bodova ostvarile su medicinske sestare/tehnicari s Klinike
za psihijatriju, koji su ostvarili najveci broj bodova, i time pokazali kako se u najvisem
postotku slazu s navedenonm tvrdnjom, a najmanji broj bodova ostvarile su medicinske
sestre/tehniCari s Klinike za kirurgiju. No opcenito, buduéi je medijan najmanje 4 —

slaganje s ovom tvrdnjom je jako visoko za sve tri klinike.
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Slika 4. Medijani i pripadajuc¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju ,, Primijetim

ako netko pokusava skriti svoje osjecaje,,, prikazani po klinikama.

Sa ove slike vidljiv je znacajan rezultat medicinskih sestara s Klinike za onkologiju i
radioterapiju koje u najveem postotku smatraju kako primjete ako netko pokusava
skriti svoje osjecaje, dok su rezultati medicinskih sestre/tehnicari sa Klinike za kirurgiju

1 Klinike za psihijatriju nesto negativniji i usporedivi izmedu te dvije skupine.
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Slika 5. Medijani i pripadajuc¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju ,, Mogu

procijeniti osjecaj beznadnosti i nemoci kod svog pacijenta,,, prikazani po klinikama.

Sa slike broj 5 se moze isCitati da medicinske sestre s Klinike za onkologiju i
radioterapiju u najveCem broju bodova smatraju kako mogu prepoznati osjecaj
beznadnosti i nemoc¢i kod svog pacijenta. Kao i u prethodnom pitanju medicinske

sestre/tehnicari s Klinike za kirurgiju i onkologiju imaju nizi broj bodova.
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Slika 6. Medijani i odgovaraju¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju

., Pacijentovo emocionalno stanje ne utjece na moj rad s njim,,, prikazani po klinikama.

Ostvareni bodovi na ovom pitanju ukazuju da medicinske sestre/tehnicare s Klinike za
Kirurgiju ostvaruju znaajno najmanji broj bodova, dok najvisi broj bodova imaju
medicinske sestre s Klinike za onkologiju i radioterapiju koje smatraju da emocionalno

stanje pacijenta ne utjece na njihov rad.
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Slika 7. Medijani i pripadaju¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju ,, Mislim da
mi dodatna edukacija nije potrebna za rad s depresivnim pacijentom,,, prikazani po

klinikama.

Iz Slike 7 vidljivo je kako su stvrdnjom ,, Mislim da mi dodatna edukacija nije potrebna
za rad s depresivnim pacijentom,,, najmanje suglesne medicinske sestre/tehnicari s
Klinike za psihijatriju koje imaju ostvaren najmanji broj bodova, te da one smatraju
kako im je edukacija itekako bitna, dok se medicinske sestre s Klinike za onkologiju i

radioterapiju najvise slazu s ovom tvrdnjom.
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Slika 8. Medijani i odgovarajuéi 95%-tni CI za bodove ostvarene na pitanju ,,Dodatna

edukacija me ne bi naucila vise no sto trenutno znam,, , prikazani po klinikama.

Najvec¢i broj bodova na ovom pitanju ostvarile su medicinske sestre s Klinike za
onkologiju 1 radioterapiju smatrajuci kako ih dodatna edukacija ne bi naucila viSe no §to
trenutno znaju. S ovom tvrdnjom najmanje se slazu medicinske sestre/tehnicari s

Klinike za psihijatriju.

29



w
on
|

w
o

BODOVI NA PITANITU
— — rJ [ ]
o ‘on o ‘on

L=
on

o
o

PSHUATRUUA ONKOLOGUA KIRURGIJA
KLINIKA

Slika 9. Medijani i pripadajuci 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju ,, Smatram da
su bolesnici s dijagnozom depresije iskljucivo ,, psihijatrijski problem* i ja o tome ne

trebam bas posebno znati,,, prikazani po klinikama.

Medicinske sestre/tehnicari s Klinike za kirurgiju odgovorili su na ovu cesticu s
najvisim brojem bodova, dok se najmanje slazu medicinske sestre/tehnicari s Klinike za

psihijatriju.
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Slika 10. Medijani i pripadajuc¢i 95%-tni Cl za bodovi ostvarene na pitanju ,, Znam o

depresiji sasvim dovoljno. Taman koliko je to potrebno,,, prikazani po klinikama.

Sa slike 10 moZzemo zakljuciti da se s ovom tvrdnjom najvise slazu medicinske sestre s
Klinike za onkologiju i radioterapiju, a najmanje medicinske sestre/tehnicari s Klinike

za psihijatriju koje smatraju da bi im dobro doslo i dodatno znanje o depresiji.
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Slika 11. Medijani i pripadaju¢i 95%-tni Cl za bodove ostvarene na pitanju ,,O
depresivnom pacijentu bi trebao skrbiti lijecnik, ne medicinska sestra,, , prikazani po

klinikama.

Ono $to je znacajno za ovu tvrdnju je ostvareni rezultat medicinskih sestara/tehnicara s s
Klinike za psihijatriju, ¢iji je broj bodova daleko manji od ostale dvije klinike, Sto
ukazuje na njihovo neslaganje s ovom tvrdnjom, dok se medicinske sestre s Klinike za

onkologiju i radioterapiju slazu u najve¢em broju odgovora.
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U tablici 4 usporedili smo stavove ispitanika s obzirom na trenutni stupanj

obrazovanja, gdje je za svaku Cesticu navedena P- vrijednost. Nije dobiven ni jedan

statisticki znacajan rezultat iz ¢ega vidimo kako ne postoji znacajna razlika u stavovima

izmedu skupina.

Tablica 4. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na trenutni stupanj obrazovanja

P-
Tvrdnja vrijed
nost
1. Lako razvijam empatiju prema pacijentu 0,801
2. Pacijenti mi se rado povjeravaju o svojim problemima 0,373
3. Lako izrazavam svoje osjecaje 0,505
4. U dobrim sam odnosima sa svojim radnim kolegama 0,093
5. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za brigu 0,365
6. ‘ UYij §k pokpﬁavqm ublaziti negativne, a povecati negativne 0511
o osjecaje i razmiSljanja ’
£ | 7. Pozitivna sam i vedra osoba 0,138
fé 8_. Mogu zadrzati pozitivna razmis$ljanja, ¢ak i u negativnoj 0.822
= | situaclji ’
g 9. Lako podnosim stres na poslu 0,826
;a’ 10. _I_(onflikt S k(_)legom ne dovodi u pitanje kvalitetu rada s 0517
5 pacijentom o kojem skrbim ’
€ | 11. Uvijek imam vremena za razgovor s pacijentom ukoliko je 0.433
= | njemu to potrebno ’
g 12. Rado razgovaram sa svojim pacijentima 0,862
g 13. Prema izrazu lica mogu prepoznati tude osjecaje 0,973
g 14. Primijetim ako netko pokusava prikriti svoje osjecaje 0,929
& 15 Mogu procijeniti ne¢ije emocije ako ga promatram kroz neko 0.875
vrijeme ’
16. Mogu procijeniti osje¢aj nemoc¢i i beznadnosti svog pacijenta 0,718
17. Smatram da mogu dobro procijeniti tude emocije 0,557
18. Lako prepoznam loSe raspoloZenje svojih pacijenata 0,559
24. Njj e_mi teSko porazgovarati s pacijentom o njegovim 0.837
problemima ’
25. Pacijentovo emocionalno stanje ne utjece na moj rad s njim 0,524
2 19. Mislim da mi dodatna edukacija nije potrebna za rad s 0.628
8 g E| depresivnim pacijentom ’
o5 5
% g- 'g 20. Dodatna edukacija me ne bi naucila vise no $to trenutno znam 0,749
w
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21. Smatram da su bolesnici s dijagnozom depresije isklju¢ivo

»psihijatrijski problem® i ja o tome ne trebam bas posebno znati 0,790
22. Znam o depresiji sasvim dovoljno, taman koliko je potrebno 0,382
23. O depresivnom pacijentu bi trebao skrbiti lijecnik, ne 0.333

medicinska sestra
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5. RASPRAVA

Studija nije pokazala da je trenutni stupanj izobrazbe anketiranih medicinskih
sestara/tehniCara povezan sa samoprocijenjenim znanjem o komunikacijskim vjestinama
niti sa stavovima u radu s depresivnim pacijentom. S druge strane, navedeno znanje i

stavovi bili su zna¢ajno povezani s radnim mjestom ispitanika.

Medicinske sestre/tehnicari su sve ispitivane komunikacijske vjestine procijenili

visoko. Na ljestvici od 1 — 5, ocjene su bile nesto ispod ili iznad ¢etvorke.

Glede tvrdnji ,,Pacijenti mi se rado povjeravaju o svojim problemima,, , ,,Lako
izrazavam svoje osjecaje,, , ,,Mogu procijeniti osjecaj beznadnosti i nemoci kod svog
pacijenta,, i ,Pacijentovo emocionalno stanje ne utjece na moj rad s njim,,
najpozitivnije odgovore su imale medicinske sestre/tehnic¢ari zaposleni na Klinici za
onkologiju i radioterapiju. Kako zbrinjavanje i zdravstvena njega onkoloskog bolesnika
podrazumijeva sestrinsku brigu u svakom pogledu; razumijevanje pacijentovih emocija,
postivanje pacijentovih zelja i odluka, ispunjavanje socijalnih, duhovnih i emocionalnih
potreba takav rezultat nije neocekivan (20). No osim naucenog profesionalnog pristupa
poslu postoji i niz drugih ¢imbenika koji mogu dovesti do ovakvog rezultata.
Primjerice, mogu¢i razlog je taj $to su onkoloski pacijenti po svojoj dijagnozi najteza
skupina pacijenata koja zahtijeva dugotrajno lijecenje i duzu hospitalizaciju, pa su
samim time u dugotrajnijem kontaktu s medicinskim osobljem. Takav kontakt daje
priliku za ¢es¢i razgovor i u nekim slucajevima Stvaranje gotovo ,,obiteljskog ozracja“ u

kojem je lakse pricati o problemima.

Nadalje, rade¢i godinama na vrlo specifi¢nom i teskom odjelu, medicinske sestre se
konstantno susre¢u sa teskim situacijama uslijed ¢ega imaju jace izraZenu potrebu da
dijele svoje osjecaje s drugima kao i da olakSaju drugima da i oni iskazu svoje emocije.
Naime, pacijenti na tom odjelu Cesto osjecaju cijeli spektar emocija poc¢evsi od tuge i
bijesa, pa do osjecaja beznada i bespomocnosti zbog spoznaje da imaju malignu bolest.
Suoceni s takvom situacijom bolesnici Cesto ili placu ili se povlace u sebe, a medicinske

sestre osjecaju potrebu da im olakSaju.

Iako se naizgled ¢ini da odgovori na pitanje ,,Pacijentovo emocionalno stanje ne

utjece na moj rad s njim,, ne podrzavaju ovakvo tumacenje rezultata jer sugeriraju da na

35



sestre/tehnicare s Klinike za onkologiju i radioterapiju ne utjeCe emocionalno stanje
pacijenta, moram istaknuti da su iskazivanje emocija i suosjecanje razliiti psiholoski

procesi od procesa ogradivanja od tudih emocija.

Svakodnevni susreti s emocionalno teSkim situacijama pacijenata, ali ne samo njih
nego i njihovih obitelji ¢esto dovode do preispitivanja vlastith osjecaja pa i razmisljanja
o zivotu i smrti. Preveliko zalaZzenje u ,,bolesnikov svijet“ moze medicinsko osoblje
uvuéi u zamku i dovesti do sagorijevanja na poslu (,,burn out-a“) pa medicinske
sestre/tehnic¢ari moraju nauditi tijekom Skolovanja kako se zastititi od utjecaja tudih
emocija na njihove vlastite, a da pritom budu dovojno empati¢ne i pomognu pacijentu

da iskaze svoje emocije i strahove (21).

U pogledu gore navedenih tvrdnji mora se istaknuti da medicinske sestre/tehnicari s
Klinike za psihijatriju takoder smatraju da im se njihovi pacijenti rado povjeravaju.
Moze se pretpostaviti da se 1 u slucaju psihijatrijskih bolesnika izmedu medicinske
sestre i pacijenta takoder stvara terapijski odnos. Medicinske sestre/tehnic¢ari u ovom
slucaju kao da poprimaju lije¢nicki na¢in odnoSenja prema pacijentu, gdje su razgovor i

povjeravanje medu glavnim terapijskim ¢imbenicima.

Medicinske sestre/tehnicari s Klinike za kirurgiju se pak, najmanje slazu s ovim
tvrdnjama. Pretpostavljamo da su medicinske sestre/tehnicari na ovoj klinici gdje je
posao dinamican i brz, usmjerene uglavnom na skrb bolesnika s organskom, a ne

duSevnom bolesti te stoga ne razmisljaju o bolesnikovoj psiholoskoj sferi.

No, potrebno je istaknuti da samoprocijenjeno znanje o komunikacijskim
vjeStinama nije nuzno i pokazatelj stvarnog znanja buduc¢i da nemamo informacija o

tome kako pacijenti vrednuju njihovo znanje.

U svom magistarskom radu Dijana Blazevi¢, medicinska sestra sa Klinike za
psihijatrijske bolesti u KBC-u Split koja je provela istraZivanje na klinici na kojoj radi,
pokazala je da medicinske sestre/tehnicari procijenjuju svoje komunikacijske vjestine

puno boljima nego su to procijenili sami pacijenti (22).

Opcenito visok stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjama utvrden je za sve tri klinike

lako i ovdje nailazimo na znacajne razlike izmedu odjela. Najveéi broj ostvarenih
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bodova imamo kod medicinskih sestara sa Klinike za onkologiju i radioterapiju, dok
najmanji broj bodova ostvaruju medicinske sestre/tehnicari s Klinike za kirurgiju. Vec¢
opisane specifi¢nosti klinika, posebice vezane uz tezinu bolesnickih prognoza vrlo su

vjerojatno u pozadini opazenih razlika.

Medicinske sestre s Klinike za onkologiju i radioterapiju ostvarile su najvisi broj
bodova na cestici: ,,Primijetim ako netko pokuSava sakriti svoje osjecaje,, dok su
rezultati medicinskih sestara s Klinike za kirurgiju i Klinike za psihijatriju bili nesto
negativniji ali usporedivi. No, budu¢i da su opazene razlike, iako statisticki znacajne,
klinicki zanemarive moZemo re¢i da sva tri odjela ostvaruju visoki broj bodova na
navedenom pitanju sto bi mogli tumaciti time da zdravstveni djelatnici znaju prepoznati
kakve bi emocije pacijenti stvarno trebali imati s obzirom na postojecu situaciju, a

kakve emocije pokazuju.

Za razliku od ostalih tvrdnji, medicinske sestre/tehnicari s Klinike za psihijatriju
imali su najve¢i broj ostvarenih bodova na tvrdnju: ,Rado razgovaram sa svojim
pacijentima,, pa se moze re¢i da osoblje koje radi sa psihijatrijskim bolesnicima najvise
uodava vaznost razgovora. Stovise, razgovor s pacijentom jedna je od metoda lijeenja
na ovoj klinici. S druge strane, u skladu s ostalim zapazanjima ove studije, medicinske
sestre/tehnicari sa Klinike za kirurgiju su i na ovoj tvrdnji ostvarili najmanji broj
bodova. Kao $to je ve¢ navedeno, ubrzan naéin rada, velika briga oko kirurskih zahvata,
sestrinske dokumentacije, zbrinjavanje bolesnika i briga oko kirurSke rane odvraca
paznju medicinske sestre/tehnicara sa Klinike za kirurgiju od rada na emocionalnoj

podrsci i razgovoru sa pacijentom.

Zanimljivo je to da smo na sve Cestice koje su mjerile intezitet stava 0 radu sa

psihijatrijskim bolesnicima dobili statisti¢ki znacajnu razliku izmedu klinika.

Glede stavova o potrebi dodatne edukacije (Cestice ,,Mislim da mi dodatna
edukacija nije potrebna za rad s depresivnim pacijentom,,, ,, Dodatna edukacija me ne
bi naucila vise no Sto trenutno znam,,, ,Znam o depresiji sasvim dovoljno, taman koliko
je potrebno,,) interesantno je da su najmanji broj bodova, tj. najveéu potrebu za
dodatnom edukacijom iskazale medicinske sestre/tehnicari s Klinike za psihijatriju, dok

je osoblje s Klinike za onkologiju i radioterapiju bilo najmanje zainteresirano za daljnje
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usavrSavanje u tom podrucju skrbi. Zbog specificnosti svog posla osoblje Klinike za
psihijatriju ima viSe znanja o samoj depresiji od medicinskih sestara/tehnicara s drugih
klinika pa je svjesnije kompleksnosti same dijagnoze i skrbi za takve pacijente.
Psihijatrijski bolesnici zahtijevaju mnogo razgovora, paznje, podrske i savjeta, njihova
bolest je teska i nije ju lako lijeciti, zbog toga je nuzno svakodnevno usvajati nova
znanja. Kada je rije¢ o medicinskim sestrama sa Klinike za onkologiju i radioterapiju,
one smatraju da im dodatno znanje nije potrebno u tolikoj mjeri koliko medicinskim
sestrama/tehni¢arima sa Klinike za psihijatriju. Pretpostavljamo da je to zbog veé
opisanog fenomena ogradivanja osoblja od emocija pacijenata i izgradnje obrambenih
mehanizama u radu s njima. Naime i na Cestici ,, Pacijentovo emocionalno stanje ne
utjece na moj rad s njim* osoblje ove klinike ostvarilo je najveci broj bodova. Sumarno,
odgovori osoblja ove Kklinike pokazuju da ono ocjenjuje svoje komunikacijske
sposobnosti i znanja visokom ocjenom, no oni ujedno i pokazuju najveci stupanj
odmaka od utjecaja bolesnikovih emocija na njih i libe se daljnjeg involviranja u

bolesnikovo emocionalno stanje.

Kada je rije¢ o stavovima koji se konkretno odnose na pacijente sa depresijom
(Cestica: ,,Smatram da su bolesnici s dijagnozom depresije iskljucivo psihijatrijski
problem i ja o tome ne trebam bas posebno znati,) medicinske sestre/tehnicare s
Klinike za kirurgiju ostvarili su najvec¢i broj bodova, dok su medicinske sestre/tehnicari
s Klinike za psihijatriju bile najmanje suglasne s tvrdnjom. Moguce je da su medicinske
sestre/tehnicari s Klinike za Kirurgiju nesigurne ili mozda ne zele zalaziti u psiholosku
sferu pacijenata pa bi radije to prepustile onima koji se isklju¢ivo time bave. Ipak, takvi
bolesnici se ¢esto nalaze i na njihovim odjelima. Zbog straha od operativnog zahvata
bolesnici nerijetko razvijaju depresivne simptome pa bi kirurSke medicinske
sestre/tehnicari trebali znati vise o samoj dijagnozi i simptomima, ali i odgovarajucoj

skrbi takvih pacijenata.

Interesantni su odgovori na cCesticu ,,O depresivnim pacijentu bi trebao skrbiti
lijecnik, ne medicinska sestra ,,koji pokazuju da su zdravstveni radnici s Klinike za
psihjjatriju u znacajno manjoj mjeri suglasni s ovom tvrdnjom od njithovih kolega s
drugih odjela. Naime oni su imali gotovo dva puta manji broj bodova na ovoj Cestici od

ostalih. Cini se kako kod zdravstvenih radnika na klinikama koje nisu specijalizirane za
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psihijatrijske bolesnike postoji teznja da se dio odgovornosti za skrb takvih pacijenata
viSe prebace na lije¢nike. Medicinske sestre s Klinike za psihijatriju s druge strane
imaju vise znanja i iskustva u radu s takvim pacijentima pa su vise senzibilizirane za rad

s njima.

Vezano uz povezanost trenutnog stupnja obrazovanja i samoprocijenjenog znanja o
komunikacijskim vjeStinama 1 stavova o radu s depresivnim pacijentom takva
povezanost nije utvrdenja, Sto bi ukazivalo da se stavovi medicinskih sestara/tehnicara
ne mijenjaju ovisno o njihovom stupnju obrazovanja. No ovdje je potrebno istaknuti da
je razdioba obrazovanja bila takva da su ispitanici imali ili SSS ili VSS dok ostale

kategorije nisu opazene.

Rezultati ove studije jasno pokazuju da zdravstveni radnici veéinom oOcjenjuju
svoje komunikacijske vjesStine visokom ocjenom. Nadalje, radno mjesto zdravstvenog
radnika znacajno je povezano sa Samoprocijenjenim znanjem o komunikacijskim
vjeStinama, pri ¢emu medicinske sestre/tehnicari s onkologije sebe ocjenju najviSim
ocjenama dok sestre s Klinike za kirurgiju kontinuirano sebi daju najlo$ije ocjene.
Ovdje je potrebno jos jednom naglasiti da u praksi moze postojati odstupanje izmedu
samoprocijenjenog znanja o komunikacijskim vjeStinama i stvarne kvalitete tih vjestina,
odnosno ocjene komunikacijskih vjestina zdravstvenog radnika koju bi im dali pacijenti,
kao §to je to i pokazala Dijana Blazevi¢ (22). Nadalje, vrsta klinike na kojoj rade
znacajno je povezana i sa stavovima zdravstvenih radnika o0 radu s depresivnim
pacijentima. Oc¢ekivano, medicinske sestre/tehnicari s Klinike za psihijatriju najsvjesniji
su kompleksnosti depresije i jako su naklonjeni ideji o dodatnoj edukaciji o radu s
takvim pacijentima dok su sestre s Klinike za onkologiju u najvecoj mjeri smatrale da
im takva edukacija nije potrebna. Svoje znanje o komunikacijskim vjestinama jednako
procjenjuju medicinske sestre/tehni¢ari sa SSS i one koje su VSS, a obje kategorije

imale su i usporedive stavove o radu s depresivnim pacijentom.

Komunikacija, naizgled vrlo jednostavna, a u stvari poprilicno sloZena vjestina, stru¢na
je kompetencija kojom raspolaze medicinska sestra/tehnicar tijekom skrbi za svojeg
bolesnika. 1znimno je vazna jer nepazljivom komunikacijom mozemo izazvati brojne
nesporazume i probleme, neprijateljski odnos s bolesnikom, povecati njegovu

anksioznost i agresivnost, te pobuditi nepovjerenje. S druge strane, dobrom
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komunikacijom izmedu bolesnika i medicinskog osoblja znatno se moze olaksati
prihvacanje bolesti, lije¢enje kao i1 pruzanje zdravstvene njege. lako vlada uvrijeZzeno
misljenje da se Covjek rada sa sposobnos¢u dobre komunikacije, to je zapravo daleko od
istine. Kvalitetne komunikacijske vjeStine mogu se i trebale bi se uciti i usavrSavati
tijekom cijeloga zivota na obostranu dobrobit, nas samih zdravstvenih djelatnika, kao i

nasih pacijenata (17).
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6. ZAKLJUCAK

1.

Istrazivanje o  samoprocjeni  komunikacijskih  vjeStina  medicinskih
sestara/tehnicara sa Klinike za psihijatriju, Klinike za onkologiju i radioterapiju i
Klinike za kirurgiju pokazalo je da medicinske sestre/tehni¢ari opéenito visoko

ocjenjuju svoje komunikacijske vjestine u radu s depresivnim pacijentima.

Utvrdena je znacajna razlika izmedu klinika u stavovima prema bolesniku kao 1
u samoprocjenjenom znanju o radu s depresivnim bolesnikom pri ¢emu su
medicinske sestre s Klinike za onkologiju i radioterapiju u pravilu izrazavale

pozitivnije stavove i izvjeStavale o vi$oj razini znanja.

Nije utvrdena povezanost formalne razine obrazovanja i samoprocijenjenog

znanja te stavova.

lako zdravstveni radnici ocjenjuju svoje znanje komunikacijskih vjestina
visokom ocjenom pitanje je dozivljavaju li i pacijenti te vjeStine jednako.
Uocene razlike u samoprocjenjenim znanjima i stavovima izmedu razli¢itih
klinika ukazuju na potrebu dodatne edukacije o radu s depresivnim pacijentima

na onim klinikama koje nisu izvorno psihijatrijske.
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8. SAZETAK

Cilj: Cilj ovog rada bio je utvrditi povezanost izobrazbe medicinskih sestara/tehnicara i
mjesta na kojem medicinske sestre/tehnicari rade sa samoprocijenjenim znanjem o
komunikacijskim vjestinama i stavovima u radu s depresivnim pacijentom, uz pomo¢

anketnih odgovora.

Metode: U studiju su uklju¢ene 63 medicinske sestre/tehnicara s Klinike za onkologiju
i radioterapiju, Klinike za psihijatriju i Klinike za kirurgiju KBC-a Split. Ispitanici su
anketirani u razdoblju kolovoz - rujan 2017. Prikupljeni su podaci o sociodemografskim
karakteristikama i stavovima ispitanika te samoprocjenama njihovih komunikacijskih

vjestina u radu s s depresivnim pacijentom.

Rezultati: Zdravstveni radnici veéinom su ocijenili svoje komunikacijske vjestine
visokom ocjenom 4. Radno mjesto zdravstvenog radnika znacajno je bilo povezano sa
samoprocijenjenim znanjem o komunikacijskim vje$tinama na Sest Cestica (P<0.041),
pri ¢emu medicinske sestre/tehnicari s Klinike za onkologiju i radioterapiju sebe ocjenju
najvis§im ocjenama dok sestre s Klinike za kirurgiju kontinuirano sebi daju najlo$ije
ocjene. Nadalje, vrsta klinike na kojoj zdravstveni radnici rade bila je znacajno
povezana sa stavovima zdravstvenih radnika o radu s depresivnim pacijentima na svim
ispitanim Cesticama (P<0.021). Medicinske sestre/tehnicari s Klinike za psihijatriju bili
su najsvjesniji kompleksnosti depresije i jako naklonjeni ideji o dodatnoj edukaciji o
radu s takvim pacijentima dok su sestre s Klinike za onkologiju i radioterapiju u
najve¢oj mjeri smatrale da im takva edukacija nije potrebna. Nije utvrdena povezanost

formalne razine obrazovanja i samoprocijenjenog znanja te stavova.

Zakljucak: lako zdravstveni radnici ocjenjuju svoje znanje komunikacijskih vjestina
visokom ocjenom nije jasno dozivljavaju li pacijenti te vjeStine jednako. Razlike u
samoprocjenjenim znanjima i stavovima izmedu razli¢itih klinika ukazuju na potrebu
dodatne edukacije o radu s depresivnim pacijentima na onim klinikama koje nisu

izvorno psihijatrijske.
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9. SUMMARY

Research aim: the main aim of this research was to examine the connection between
nurses/tehnicians education and the places where nurses/tehnicians work with self-
assessed knowledge on communication skills and attitudes to work with a depressed

patient with the help of questionnaire responses.

Research methods: the study included 63 nurses/tehnicians from Oncology and
Radiotherapy Clinic, Psychiatric Clinic and Surgery Clini on Clinical Hospital Center in
Split. Respondents were interviewed in the period of August to September 2017. We
collected data about sociodemographic characteristics and attitudes of respondents and
self- assessments of their communication skills in the work with a depressed patients.

Results: nurses and tehnicians rated their communication skills with a high grade of 4.
The workplace of nurses/tehnicians was significantly connected with self- assessed
knowledge of communication skills. Nurses from the Oncology and Radiotherapy
Clinic evaluated themselfs to the highest scores while the nurses from the Surgery
Clinic continuously provided themselfs with the worst grades which proves responds to
6 particles (P<0.041).

Furthermore, the type of clinic on which nurses/tehnicians work was significantly
associated with attitudes of their work with depressed patient on all tested particles
(P<0.041). Nurses/tehnicians from the Psychiatric Clinic were most aware of the
complexity of depression and very fond of the idea of additional education on working
with such patients while nurses from the Oncologi and Radiotherapy Clinic largely
thought that such education was not necessary. There was no correlation between the

formal level of education and self- assessed knowledge and attitudes.

Conclusion: although nurses/tehnicians evaluate their knowledge of communication
skills by high rating, it is not clear do the patients experience these skills equally.
Differences in self- assesed knowledge and attitudes between different clinics point to
the need for additional education on working with depressed patients on those non-

psychiatric clinics.
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Osobni podaci

Ime i prezime: Lucija Rinc¢ié¢
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Honorarni poslovi preko uc¢enic¢kog servisa
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PRILOG 1

Postovane kolegice i kolege,

pred Vama se nalazi upitnik kojem je cilj utvrditi utjeCe li stupanj obrazovanja
medicinskih sestara te vrsta odjela na kojem su one zaposlene na kvalitetu rada s

depresivnim pacijentom.

Sudjelovanje je anonimno, ne postoje to¢ni i neto¢ni odgovori. Molim Vas za Vase

iskreno misljenje.

Rezultati rada cinit ¢e dio zavrSnog rada pristupnice pri SveudiliSnom odjelu

zdravstvenih studija-Split.

Zahvaljujem na VaSem vremenu i sudjelovanju!

ZAOKRUZITE ODGOVOR:

1. Spol.

1. Zensko2.  Musko

2. Dob.

1.<25god.  2.25-30god. 3.31-40god 4.41-45god. 5.46god. i vise
3. Radite na odjelu:

1. za psihijatrijske bolesti2. za unutrasnje bolesti

3. onkologije

4. Kkirurgije

5. drugo
4. U struci radim:

1. <5 god.
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2. 5-10 god.
3. 10-15 god.
4. 15-20 god.
5.20 god. I vise
5. ZavrSio/la sam srednju S$kolu sljedeéeg usmjerenja:
1. srednju medicinsku skolu
2. gimnaziju
3. drugo
6. Vas trenutni stupanj obrazovanja je:
1. ms (sss)
2. bacc. med. techn.
3. mag. med. techn.

4. ostalo (navedite):

ZaokruZite broj uz tvrdnju koja vas najbolje opisuje:

Znacenje: 1- uopce se ne slazem, 2-uglavnom se ne slazem, 3-suzdrZan/a sam, 4-

uglavnom se slaZzem, 5-u potpunosti se slaZzem

1. Lako razvijam empatiju prema pacijentu:

1 2 3 4 5

2. Pacijenti mi se rado povjeravaju o svojim problemima:

50



. Lako izrazavam svoje osjecaje:

1 2 3 4 5

U dobrim sam odnosima sa svojim radnim kolegama:

1 2 3 4 5

Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za brigu:

1 2 3 4 5

. Uvijek pokusavam ublaziti negativne, a povecati pozitivne osjecaje i

razmisljanja drugih ljudi:

Pozitivna sam i vedra osoba:

. Mogu zadrzati pozitivna razmisljanja ¢ak i u negativnoj situaciji:

1 2 3 4 5

Lako podnosim stres na poslu:
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10. Sukob s kolegom ne dovodi u pitanje kvalitetu rada s pacijentom o kojem

skrbim:

11. Uvijek imam vremena za razgovor s pacijentom ukoliko je njemu to potrebno:

1 2 3 4 5

12. Rado razgovaram sa svojim pacijentima:

1 2 3 4 5

13. Prema izrazu lica mogu prepoznati tude osjecaje:

1 2 3 4 5

14. Primjetim ako netko pokuSava prikriti svoje osjecaje:

1 2 3 4 5

15. Mogu procijeniti ne¢ije emocije ako ga promatram kroz neko vrijeme:

1 2 3 4 5

16. Mogu procijeniti osje¢aj nemo¢i i beznadnosti svog pacijenta:
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17. Smatram da mogu dobro procijeniti tude emocije:

1 2 3 4 5

18. Lako prepoznam loSe raspolozenje svojih pacijenata:

1 2 3 4 5

19. Mislim da mi dodatna edukacija nije potrebna za rad s depresivnim pacijentom:

1 2 3 4 5

20. Dodatna edukacija me ne bi naucila vise no §to trenutno znam:

1 2 3 4 5

21. Smatram da su bolesnici s dijagnozom depresije iskljuc¢ivo ,,psihijatrijski

problem® 1 ja o tome ne trebam bas posebno znati:

1 2 3 4 5

22. Znam o depresiji sasvim dovoljno, taman koliko je potrebno:

1 2 3 4 5

23. O depresivnom pacijentu bi trebao skrbiti lijenik, ne medicinska sestra:

1 2 3 4 5
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24. Nije mi teSko porazgovarati s pacijentom o njegovim problemima:

1 2 3 4 5

25. Pacijentovo emocionalno stanje ne utjece na moj rad s njim:

1 2 3 4 5
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PRILOG 2

Lucija Rinci¢

Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija —Split
Sestrinstvo

Bunje 14, 321210 Solin

Mob: 095 865 6279

e-mail: lucija2204@gmail.com

ZAMOLBA
Zamolba za odobrenje provedbe znanstvenog istrazivanja
Postovani,

studentica sam treée godine sestrinstva na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih
studija u Splitu. Kako bih uspjesno zavrsila svoje Skolovanje te dobila diplomu potrebno
je napisati zavrsni rad, pod vodstvom moje mentorice doc. dr. sc. Varje Dogas, dr.
med. S obzirom da sam za isti odabrala istrazivacki rad potrebno mi je Vase dopustenje
da bih provela anketiranje triju odjela u Vasoj bolnici. Moja tema usko je vezana uz
zdravstvenu njegu depresivnog pacijenta. Cilj rada je utvrditi koliko mjesto na
kojem medicinske sestre rade( razli¢ite klinike i odjeli) utje¢u na rad s
depresivnim bolesnikom, te utjecaj izobrazbe medicinskih sestara na rad s istim.
Prilikom istraZivanja pristupnicima ankete biti ¢e objasnjeno da je anketa anonimna i
sluzi isklju¢ivo i samo u svrhu pisanja ovog zavrSnog rada uz povjerljivost svih
podataka. Kako bih uspjes$no napisala svoj zavrsni rad potrebno je provesti anketiranje
na tri odjela (kl.za Kirurgiju, psihijatriju te na odjelu onkologije). Istrazivanje ¢e se
provesti u skladu sa svim zakonodavnim i etickim okvirima. ( NN 108/ 1996,

br.dokumenta 2091, Zakon o zastiti i tajnosti podataka)
Uz molbu Vam prilaZem 1 primjer ankete.

S postovanjem,

Lucija Rincié¢
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PRILOG 3

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
Klinika/Zavod/Odjel

SUGLASNOST ZA PROVOBENJE ISTRAZIVANJA

U Klinici/Zavodu /Odjelu

Temeljem uvida u plan istraZzivanja pod nazivom

IstraZivanje ¢e organiziratii voditi ......ccceceveeeennnee. (ime, Prezime).....cceeeceeeeciee e
student ......ccouueee.. (naziv Fakulteta) ......ccevveveviveeeiiiireeeeees
uvremenu /trajanju od............... (dana, mjeseci)
ili Zaklju€no do ..ccccvvveveiiei i,

Suglasnost se daje za potrebe ishodenja odobrenja Etickog Povjerenstva KBC Split za
provodenje istrazivanja .

PREDSTOJNIK KLINIKE /Zavoda/Odjela
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PRILOG 4

PODCI O PODNOSITELIU ZAHTJEVA
-IME,PREZIME:
- USTANOVA ZAPOSLENJA / NAZIV FAKULTETA

ETICKOM POVJERENSTVU
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA

ZAMOLBA ZA SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA

1. Naziv predloZenog ispitivanja na hrvatskom:

2. Ispitivanje se provodi za potrebe :
—izrada o,

3.1. Ime glavnog ispitivaca, ustanova zaposlenja : L

3.2. Imena suradnika/ élanova tima, ustanova zaposlenja/

4.1. Mjesto provodenja ispitivanja u KBC Split / naziv klinike i suradnih klinika KBC-a Split :

4.2. Ukoliko je organizator istrazivanja/glavni ispitiva¢ — druga ustanova/zaposlenik druge
ustanove, navesti podatke o njima i priloZiti odobrenje Etickog povjerenstva ustanove koja
organizira istrazivanje/

5. Planirani termin pocetka i zavrSetka ispitivanja:

6. Ciljevi ispitivanja:

7.1. Planirani broj ispitanika:

7.2. Kriteriji ukljuéivanja /iskljuéivanja :

8. Sazetak plana ispitivanja:

9. Metodologija provodenja ispitivanja :
(saZeto opisati sve planirane postupke s ispitanicima/bioloskim
uzorcima/dokumentacijom))
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10. Izjava o nadinu zastite / postivanju propisa o zastiti osobnih podataka

Prilozi zamolbi :
-Obrazac Informiranog pristanka za ispitanike ukoliko sudjeluju u istrazivanju
koji sadrZi: -obavijest ispitanicima o istraZzivanju s pozivom za sudjelovanje i
-obrazac za suglasnost ispitanika
-ukoliko se istraZivanje provodi putem ankete priloZiti i obrazac anketnog upitnika
-cjeloviti plan istraZivanja s datumom i potpisom ispitivaca

FINANCUSKI PLAN :
podaci o troskovima ispitivanja i izvoru financiranja

A. Nema troskova
(npr.pregled medicinske dokumentacije, ankete i sl.)

B. Planirani postupci istraZivanja sastavni su dio standardne skrbi
(nema dodatnih troskova za KBC Split)
- svi postupci
- dio postupaka

C. Plan ispitivanja ukljucuje sljedece postupke izvan standardne skrbi:
(navesti postupke)

Navesti izvor financiranja postupaka izvan standardne skrbi:

- Sredstva KBC Split osigurana godiSnjim financijskim planom za istraZivanja
- donacija (podaci o donaciji)
- iz sredstava projekta (podaci o projektu)
- zajednicki projekt KBC-a Split i suradnih ustanova

(priloZiti Sporazum /prijedlog sporazuma o provedbi projekta )
- Sredstva Narucitelja istraZivanja

( priloZiti primjerak ugovora/prijedloga ugovora))
- vlastita sredstva ispitivaca

(priloZiti sporazum / prijedlog sporazuma s KBC Split)

- drugo (obrazloziti)

Glavni Ispitivaé /student

Mentor:
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Datum :
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