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1. UVOD

Budu¢i da naSe drustvo pociva na moguénosti medusobne komunikacije, koja
zapocinje ve¢ u samoj obitelji, svi mi smatramo kako smo jako dobri u komunikaciji s
drugima, da je to urodena vjestina o kojoj ne treba ni razmisljati. Medutim, ponekad se
dogodi da komunikacija s drugom osobom nije i$la kako smo zamislili ili je bilo problema
u komunikaciji, a razlozi mogu biti mnogobrojni i na neke smo mogli utjecati, pa time i
promijeniti tijek i rezultat komunikacije. To nam govori da iako smo svi sposobni
komunicirati, komunikacijske vjeStine mozemo uciti i razvijati. Kada govorimo o
komunikaciji u zdravstvenom okruzenju, govorimo o puno kompleksnijoj komunikaciji
od one u naSem svakodnevnom zivotu. Na njenu kompleksnost utjece niz faktora:
okruzenje, odgovornost, pravila zdravstvene ustanove, nelagoda i strah pacijenta, bol
pacijenta. Komunikacija u zdravstvu, posebice u sestrinstvu izmedu medicinske sestre i
pacijenta, obitelji 1/ili radnih kolega, u jednom visoko stresnom 1 zahtjevnom okruZenju,

zahtijeva odli¢ne komunikacijske vjestine i njihovo kontinuirano unaprjedivanje.

Svjetska zdravstvena organizacija (2000.), Europska Unija (2004.) te brojne
britanske zdravstvene organizacije naglasile su vaznost komunikacije medicinska sestra
— pacijent. Ovaj komunikacijski odnos smatra se vitalnim za postizanje pacijentovog
zadovoljstva zdravstvenom njegom, pridonoSenju osjecaju pacijenta da aktivno i
ravnopravno sudjeluje u svome lijeCenju. Brojni autori tvrde kako kvalitetna
komunikacija medicinska sestra — pacijent doprinosi pove¢anom zadovoljstvu pacijenta
zdravstvenom njegom, boljim prihvacanjem terapije i tijeka lijeCenja te u konacnici,

boljim zdravstvenim stanjem (1).

Taj imperativ za usavrSavanjem komunikacijskih vjesStina zbog njihove vaznosti u
ovoj grani znanosti, ve¢ je niz godina prepoznat pa kurikulumi srednjoskolskog i visokog
obrazovanja medicinskih sestara obraduju i komunikacijske vjestine, bilo kao samostalne
predmete, bilo u sklopu plana i programa nekog drugog predmeta, kako na globalnoj

razini tako i u Hrvatskoj.



Takoder, bitno je napomenuti da kada god govorimo o sestrinskim vjestinama
(ukljucujuéi i komunikacijske vjestine), naglasak stavljamo na rad i vjestine medicinskih
sestara u bolnickom okruzenju, a one medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(ponajvise ambulantama opc¢e prakse) uvelike su zanemarene. Istina, medicinska sestra u
ambulanti opée prakse komunicira S pacijentima u manje stresnom i dinami¢nom
okruzenju od onog bolnickog, pacijenti osje¢aju manju razinu stresa, straha i boli nego u
bolnici, a sami zdravstveni problemi pacijenata nisu neposredno ugrozavajuci, medutim,
ambulante opce prakse (odnosno, ustanove primarne zdravstvene zastite), prvi su kojima
se pacijenti obracaju sa zdravstvenim problemom i to kontinuirano, a ne samo tijekom
sezona/godine i ne samo zbog jednog zdravstvenog problema, ve¢ Cesto tijekom cijelog
svog zivota. Za razliku od medicinskih sestara u bolnicama i klinikama, medicinske sestre
u primarnoj zdravstvenoj zastiti nemaju mogucnost izravnog kontinuiranog pracenja i
promatranja pacijenta pa tako vjerojatnost da ¢e se pacijent pridrzavati preporucenih
zdravstvenih uputa i pravilno uzimati propisane medikamente ovisi isklju¢ivo o
prethodno uspostavljenom odnosu povjerenja medicinska sestra — pacijent, odnosno o
komunikacijskim vjestinama medicinske sestre koje su dovele do uspostavljanja takvog

odnosa.

1.1. KOMUNIKACIJA

,, Komunikacija je reciprocan odnos u kojem se izmjenjuju poruke izmedu dvoje ili vise

ljudi** (Balzer — Riley, 2004.)

,» Meduljudska komunikacija ukljucuje niz poruka i informacija koje ljudi medusobno

Salju i primaju, koristeci osjetila vida, dodira i sluha“ (Petrie, 1997.)

,, Komunikacija je jedinstveno ljudsko sredstvo, neovisno o vremenu, mjestu i kontekstu *

(Ruesch, 1961.)



Komunikacija je definirana kao proces razmjene informacija preko
dogovorenog sistema, najéesée putem jezika. Doslovno znacenje rije¢i komunikacija jest
,ucCiniti nesto op¢im ili zajednickim”. Komunikacija je obi¢no opisana trima glavnim
dimenzijama — sadrzajem, formom i ciljem. Zajedno, sadrzaj i forma komunikacije

stvaraju poruke koje se $alju prema cilju, najéesée drugoj osobi (2).

Postoje brojni oblici komunikacije i najces¢e su medusobno isprepleteni te se
nadopunjavaju, a samo neki od tih oblika su verbalna i neverbalna komunikacija,
intrapersonalna i interpersonalna komunikacija, aktivno sluSanje i mnogi drugi. Uz
svakodnevnu komunikaciju veZzemo i jako bitan fenomen ,,halo efekta“, odnosno prvog

dojma koji se stjece u prvih sedam sekundi susreta s drugom osobom.

Zaklju¢no, komunikacija je temelj svakog meduljudskog odnosa, a na¢inom na koji

komuniciramo prezentiramo sebe.

1.2. KOMUNIKACIJA | SESTRINSTVO

Interakcije u zdravstvenom sustavu se lako mogu usporediti s pokuSajem
komunikacije dviju razli¢itih kultura: one medicinskih radnika i one pacijenata. Njihove
razlike se o€ituju u tome kako razmisljaju o bolesti i zdravlju; imaju razlicite percepcije,
stavove, znanja, izvore znanja te ciljeve. Pacijentova ocekivanja ¢e biti bazirana na
njegovom zdravstvenom stanju, oCekivanjima, konzultacijama 1 lijeCenju, a ocekivanja
medicinske setre ¢e biti bazirana na njenom znanju, vjeStinama i iskustvu. Pomirenje tih
oc¢ekivanja, jedan je od najvecih izazova u provodenju uspjesne komunikacije izmedu
medicinske sestre i pacijenta. (Edelman, 2000.). Jedan od nacina da se komunikacijski jaz
lakSe premosti jest 1 definiranje o kakvom se tipu komunikacije radi: o dijagnostickoj
odnos pacijent — medicinska sestra ili se radi o komunikaciji kojoj je za cilj uspostavljanje
emocionalne povezanosti i povjerenja izmedu medicinske sestre i pacijenta. Bitno je i

napomenuti kako medicinske sestre pridaju veéi znacaj odnosu baziranom na izmjeni



informacija i Cinjenica, dok pacijenti pridaju veéi znacaj emocionalnom odnosu s
medicinskom sestrom. Odgovornost u nalazenju ravnoteze izmedu profesionalnog i

emocionalnog odnosa s pacijentom je isklju¢ivo na medicinskoj sestri (1).

Medicinska sestra u informativnom razgovoru sa pacijentom ¢esto trazi od pacijenta
informacije koje on smatra intimnima i moZe se osjecati nelagodno dijeliti takve
informacije. U takvim situacijama medicinske sestre ¢esto dijele informacije o sebi kako
bi se lakSe povezale sa pacijentom i time osigurale njegovu suradljivost. U pocetku
komunikacije/odnosa sa pacijentom informacije koje medicinska sestra dijeli su opée
¢injenice (npr. koliko dugo radi u ambulanti, koliko dugo radi kao medicinska sestra i

sl.), a s vremenom dijeli i svoje stavove, osjecaje i iskustva.

Komunikacijom u sestrinstvu pokusavamo postici vise ciljeva: uspostavljanje odnosa
povjerenja s pacijentom, prenosenje i primanje informacija, razmjena ideja i stavova,
priprema terena za medusobno razumijevanje stavova, ideja i vjerovanja, postizanje
zajednicki dogovorenih ciljeva i postupaka u zdravstvenoj njezi. Kako bi ove ciljeve
uspjesno postigli moramo paziti da nas pacijent razumije, odnosno provjeriti je li pacijent
usvojio nove informacije na nacin na koji to zelimo, a jednako tako i kao medicinske
sestre, imamo duznost utvrditi jesmo li informacije koje nam pacijent daje, razumjeli na
nacin na koji to pacijent Zeli. Svaka osoba nekoj informaciji moZe pridati drukcije
znalenje te je zbog toga jasna komunikacija jako bitna. Pacijenti pridaju znacenje
informacijama ne samo na temelju svog prijaSnjeg iskustva i znanja, ve¢ 1 trenutnog
emocionalnog stanja i osjecaja krivnje zbog svoje bolesti, stoga se medicinskim sestrama
preporucava da savjete i informacije vezane za poboljSanje zdravstvenog stanja, ne samo
trenutno, ve¢ i u buduénosti (odrzavanje zdravstvenog stanja), daju postepeno kako ne bi
velikom koli¢inom novih informacija preplavile pacijenta. Preplavljivanje informacijama
ne samo da moze stvoriti nesuradljivost kod pacijenta, nego je i samoj medicinskoj sestri

tesko provijeriti je li pacijent na pravilan nacin sve informacije usvojio.

Cesto iz nerazumijevanja i straha proizlazi konflikt koji se moZe o¢itovati verbalnom,
fizickom ili pasivhom agresijom. Duznost je medicinske sestre, kao zdravstvenog
profesionalca, upamtiti i postovati prava i stavove pacijenta kao pojedinca te na asertivan,

jednostavan 1 izravan nacin pristupiti pacijentu i rjeSavanju konflikta, a istovremeno imati



viSe razlicitih rjeSenja ve¢ spremnih, kako bi se konflikt razrijesio §to prije i po Sto manje

nelagode i opasnosti po svih ukljuéenih (1).

1.2.1. Elementi koji utje¢u na komunikaciju u sestrinstvu

Smatra se kako se meduljudska komunikacija oblikuje faktorima kao $to su koristenje
otvorenog tipa pitanja, sluSanje, empatija i asertivnost, medutim, u profesionalnom
okruzenju veliki utjecaj na kvalitetu komunikacije imaju i profesionalni stavovi, spol,
dob, kontekst, kooperativnost, kolegijalnost, spremnost na otvorenost. Svi ovi faktori

utjeCu na kvalitetu komunikacije i njen rezultat (2).

Karakteristike bitne za kvalitetnu komunikaciju u zdravstvu su pruzanje tocne
povratne informacije, pazljivo slusanje, tocno tumacenje informacija, davanje jasnih
uputa, ponaSanje u skladu sa profesijom i okruZenjem, pruZanje jasnih informacija,

uspostavljanje kredibiliteta (2).

Medu vanjske i unutra$nji ¢imbenike komunikacije ubrajamo kulturne, razvojne,
fizicke i1 psihicke karakteristike koje utjecu na percepciju, reakciju i ukljucenost osobe u
zdravstvenu njegu. To su sve karakteristike koje donosimo kao zdravstveni profesionalci
u zdravstveno okruzenje, bilo kao individualci, bilo kao dio zdravstvenog sustava.
Takoder, moramo navedene ¢imbenike uzeti u obzir 1 kod pacijenata, s tim da na njihovu
komunikaciju sa zdravstvenim radnicima, dodatno utjecu stavovi obitelji, prijatelja,

medija te vlastita prijasnja iskustva lijeCenja.

Kako bi mogli u potpunosti razumjeti odnos medicinska sestra — pacijent, moramo
uzeti u obzir veci broj elemenata tog odnosa, od koji je nezanemariv 1 fizi€ki odnos
medicinske sestre i pacijenta, odnosno, u kolikoj je mjeri pacijent fizi¢ki zavisan o
medicinskoj sestri. Sto je pacijent fizi¢ki ovisniji o pomoé¢i medicinske sestre, to je

emocionalna povezanost jaca.

Nacin na koji medicinska sestra govori odreduje koliko je ozbiljnom i profesionalnom

pacijenti dozivljavaju. Medicinske sestre koje koriste dijalektizme, tepanje odraslim



pacijentima, umanjenice, kolokvijalizme i na dodatne nacine odskacu u govoru od
knjizevnog jezika, pacijenti dozivljavaju kao nedovoljno kompetentne i neprofesionalne

te iskazuju manjak povjerenja (Ryan i Hamilton, 1994.) (1).

1.2.2. Empatija

Pacijenti od medicinske sestre oCekuju zdravstvenu njegu baziranu na visokim
standardima struke, znanja i kompetencija; ocekuju da ih medicinska sestra ukljuci u
zdravstvenu njegu kao ravnopravne partnere koji s medicinskom sestrom suodlu¢uju 0
svom lijeCenju i na¢inu provodenja zdravstvene njege; ocekuju da ih tretira S postovanjem
i uvazavanjem njihove individulanosti. Dobra komunikacija medicinske sestre temelji se
na postovanju, bez osudivanja i bez koristi. Mora se bazirati na stvaranju odnosa
povjerenja s pacijentom koji pati zbog subjektivnog i/ili objektivnog osjecaja gubitka
kontrole, funkcionalnosti i moguénosti, a koje percipira kao bitne elemente svoje osobe i

¢ijim gubitkom gubi osjecaj samopostovanja (1).

Uz nuznost razumijevanja pacijentovih motiva i kompleksnosti karaktera, potrebno je
1 da medicinska sestra osjeca empatiju (sposobnost da intuitivno razumije $to druga osoba

osjeca, a ne samo §to govori).

Carl Rogers definira da se empatija dogada kada terapeut osjeca i naslucuje osjecaje
1 osobna znacenja koja klijent dozivljava u datom trenutku; kada ih moze dozZivjeti
»iznutra®, onako kako ih klijent dozivljava i kada moze uspjesno dio tog dozivljaja

iskomunicirati klijentu (1).

Jasna komunikacija traZi da intepretiramo ne samo ono §to nam druga osoba govori,
vec 1 §to osjeca, a Sto pridonosi Sirem kontekstu 1 boljem razumijevanju izreCenog. U
zdravstvu, na kompleksnost komunikacije, utjece i okruzenje koje je daleko od idealnog
(buka, guzva, stres, manjak privatnosti). U takvim situacijama, na medicinskim sestrama
je da upotrijebe svoju stru¢nost i znanje kako bi razumjele $to pacijent uistinu osjeca, a
istovremeno bile u moguénosti zadrzati profesionalni odmak 1 odijeliti vlastiti identitet 1

osjecaje od pacijentovih. Empatija od strane medicinske sestre, koja pokazuje stvaran



interes, njeznost i prihvac¢anje doprinosi stvaranju povezanosti i osjeCaja povjerenja s

pacijentom. U tom smislu, neverbalna komunikacija je ¢ak i vaznija od verbalne.

Lauder i suradnici 2002. godine, na temelju literature, tvrde da mnogi pacijenti
smatraju kako medicinski profesionalci, ukljucujuéi i medicinske sestre, ne razumiju
njihove osjecaje i perspektivu. Ocito je kako ograni¢enje u moguénosti identificiranja i
razumijevanja pacijentovih osje¢aja moze dovesti do toga da zdravstvena njega ne
postigne zadani/oCekivani rezultat te da pacijent ne sudjeluje voljno u zdravstvenoj njezi

i lijecenju (1).

Greenberg (2007.) navodi kako medicinske sestre koje pokazuju empatiju, ne samo
da uée pacijenta kako ¢e se sam nositi sa stresom i strahom, ve¢ i stvaraju dobru
emocionalnu vezu s njima. Medicinska sestra koja pokazuje iskreni interes za pacijenta,
prihvacanje, brigu, suosjeanje i radost, a ne ljutnju, prezir, gadenje ili strah, stvara
okruzenje pogodno za dobru emocionalnu povezanost. Neverbalna (mimika lica i
drzanje) 1 verbalna komunikacija medicinske sestre odreduje emocionalnu atmosferu.
Greenberg takoder tvrdi da desna polutka mozga viSe reagira na facijalne ekspresije te

kako ih medicinska sestra dozivljava i prihvaca, uce iz mimike lica medicinske sestre (1).

1.2.3. OKkruZenje

Okruzenje utjee na komunikaciju, odnosno na voljnost pacijenta da komunicira s
medicinskom sestrom. Jedan od primjera okoline koja ima negativan utjecaj jest
Cekaonica sa stolicama poredanima u jedan red, naslonjen na zid, S$to potice osjecaj
izolacije i inferiornosti kod pacijenta. Ovakva organizacija okoline ne potie ni
medusobnu komunikaciju medu pacijentima. Organiziranje ¢ekaonice sa stolicama
grupiranima po 4 ili 5, smanjio bi osjecaj izoliranosti medu pacijentima te ih potakao ne

samo na medusobnu komunikaciju ve¢ i s medicinskom sestrom (1).

Pacijent se mora osjecati sigurno u svom odnosu S medicinskom sestrom, a ta
sigurnost i povjerenje ovisi i 0 promociji kulture prihvacanja pacijenata te okruZenju koje

potice razvoj kvalitetnih odnosa pacijent — medicinska sestra. Na takvo okruZenje utjece



1 organizacijska struktura te interpersonalni odnosi medu osobljem zdravstvene ustanove.
Medicinske sestre koje rade u dobro organiziranim timovima medu kojima nema trvenja,
sklonije su iskazivati empatiju te lakSe i1 brze stvoriti kvalitetan odnos povjerenja s
pacijentom. Takve medicinske sestre komuniciraju na jednostavan i pacijentu lako
razumljiv nacin, poti¢u ga na pozitivno zdravstveno ponasanju, ukljucuju ga u donosenje
odluka, ne izlaze van svojih kompetencija te izravno i bez okoliSanja odgovaraju na

pacijentove upite (1).

1.2.4. Otezavajudi faktori komunikacije

Medicinske sestre smatraju kako su njihove komunikacijske vjestine za visokoj razini,
medutim ispitivanje medu pacijentima je pokazalo da to i nije tako. Dapace, rezultati su
pokazali da medu medicinskim sestrama i na¢inu komunikacije postoji diskriminacija
odredenih etnic¢kih/dobnih/socijalnih skupina (1). Predrasude i stereotipiranje su jako
vazni problemi u sestrinskoj komunikaciji. Primjerice, ako medicinska sestra komunicira
s pacijentom s predrasudom, pacijent moZe iskazati ljutnju osjec¢ajuéi predrasude

medicinske sestre 1 time nehotice potvrdujuci njen prvotni stav.

Zdravstvene organizacije (bolnica, ambulanta, klinika i sl.) mogu se smatrati radnim
okruZenjem u kojem zaposlenici samo obavljaju svoj posao 1 njihova zadaca je odvojena
od toga kako se primatelji usluge (pacijenti) ili pruzatelji (zdravstveno osoblje) osjecaju.
S perspektive zdravstvenog osoblja, jednostavnije je tretirati pacijente kao ,,brojeve* ili
Htijela® koja treba nahraniti, oprati, primijeniti terapiju i sl., nego kao osobe koje imaju
zelju biti ukljuene u svoju zdravstvenu njegu i odlu¢ivanje o istoj. Izbjegavanje
intimiziranja s pacijentima je jedan od obrambenih mehanizama kako bi se izbjegao

osjecaj preplavljenosti emocijama i stresom radnog mjesta (1).

Nacin na koji izgovaramo svoje rijeci je pod utjecajem viSe faktora, koji moraju biti
prepoznati i prihvac¢eni od od svih uéesnika komunikacije. Na§ govor tijela i neverbalni
signali mogu izazvati zbunjenost i krivo razumijevanje ako ih pacijent nije pravilno

prepoznao/shvatio.



Komunikaciju dodatno otezava anksioznost koju pacijent osjeéa zbog svog
zdravstvenog stanja, prijasnjih iskustava s ishodom lijecenja, osobni i kulturoloski stavovi
te na koncu 1 razina boli koju pacijent osjeca tijekom komunikacije. Sve su to otezavajuci

faktori prilikom komunikacije.

Razumijevanje stanja pacijenta i informacija koje pacijent izraZzava jednako je vazno.
Medicinska Sestra mora interpretirati pacijentove odgovore na ispravan nacin te donijeti
zakljucke o tome koliko pacijent razumije svoje zdravstveno stanje, tijek lijeCenja te
postupke zdravstvene njege koje ¢e medicinska sestra provesti. (Primjer: medicinska
sestra kaZe pacijentu da se mora istuSirati u 6 sati prije operacije. Medicinska sestra misli
da se pacijent istuSira u 6 sati ujutro na dan operacije. Medutim, pacijent shvaca da se
mora istusirati u 6 sati navecer, dan prije operacije. Zbog nejasne komunikacije i propusta
medicinske sestre da provjeri je li pacijent na pravilan na¢in shvatio informaciju, dolazi
do niza problema: zakazani operativni zahvat kasni jer se pacijent mora istusSirati ujutro;
pacijent je anksiozan te se tuSira duze nego inace od straha da se u brzini ne posklizne i
ne padne, a higijena operativnog polja nije adekvatna; medicinska sestra mora ponoviti
higijenu operativnog polja §to joj oduzima vrijeme koje je odredeno za provodenje

zdravstvene njege drugih pacijenata).

1.3. TEORIJE SESTRINSKE KOMUNIKACIJE

1.3.1. Biomedicinska i biopsihosocijalna komunikacija

Autori Cesto navode dvije glavne podjele komunikacije medicinskih sestara:

biomedicinsku komunikaciju i biopsihosocijalnu komunikaciju.

Biomedicinska komunikacija je usmjerena na pruzanje specifi¢nih informacija i
detalja vezanih za pacijentovo zdravstveno stanje, dakle orijentirana je na pruzanje

informacija.



Biopsihosocijalna komunikacija je usmjerena na inividualizirani holisti¢ki pristup
pacijenu, a ne samo na pruzanje informacija. Smatra se da ovakav tip komunikacije ima

najveci utjecaj na zdravstveno ponaSanje pacijenta, a U konacnici i na ishod lijeCenja (1).

1.3.2. Linearnai cirkularna teorija

Komunikacija se smatra jednim od osnovnih alata u zdravstvenoj njezi, medutim,
njena kvaliteta izravno utjeCe na njenu uc¢inkovitost. Obzirom na ucinkovitost, postoje

dvije teorije koje opisuju komunikaciju u zdravstvenoj njezi: linearna i cirkularna.

Linearna teorija definira komunikaciju kao odnos izmedu posiljatelja i primatelja

putem poruka, a koriStenjem jednog ili viSe od pet ljudskih osjetila.

Cirkularna teorija je moderniji pogled na komunikaciju, a njen zacetnik je Bateson
(1979.) te ona uzima u obzir i socijalni sustav i kontekst. Komunikacija se smatra
kontinuiranim medusobnim pruzanjem i uzimanjem, a gdje je kod linearne teorije
iskljucivo posiljatelj odgovoran za to¢nost 1 emocionalni ton poruke, kod cirkularnog su
svi u€esnici komunikacije jednako odgovorni te njihove osobne karakteristike utjecu na
tijek i ton komunikacije. Cirkularna teorija govori kako u komunikaciji nije bitan samo
sadrzaj poruke vec 1 da jednaku vaznost imaju 1 karakteristike sudionika, okruzenje (koje

moze biti ili pozitivno ili negativno stimulativno) te socijalni kontekst (1).

1.3.3. Humanistic¢ka teorija Carl Rogersa

Carl Rogers, americki psiholog i jedan od zacetnika ,,humanistickog pristupa® u
psihologiji, ustanovio je tri temeljna uvjeta koji moraju biti zadovoljeni kako bi se
pacijentu pomoglo kroz kvalitetan profesionalni odnos i terapeutsku komunikaciju.
Razvoj savjetovaliSta i psihoterapije, utjecao je i na teorije sestrinstva, znanje i vjestine u

drugoj polovici 20. stolje¢a. Rad Carl Rogersa (1961.) doprinio je promjeni sestrinstva sa
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sustava baziranog na izvrsavanju zadataka na sustav u ¢ijem je sredistu ¢ovjek — pacijent
i holisti¢ki pristup. Ovaj ,,Rogerijanski* pristup u sestrinstvu naglasak stavlja na
terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent, a njegov terapeutski uc¢inak dovoljno je jak

da se osoba/pacijent promijeni, Carl Rogers navodi tri bitne znacajke:

1. bezuvjetno prihvacanje pacijenta od strane medicinske sestre
2. iskrenost medicinske sestre

3. empatija.

U komunikaciji s medicinskom sestrom, istrazivanja su pokazala da pacijenti vaznost
stavljaju na sljedece: da se osjecaju kako ih netko slusa, da su njihovi strahovi uvazeni,
da osjetaju razumijevanje, da osjecaju podrSku. Posljednjih godina postavila se
pretpostavka da medicinske sestre koje su dobre u meduljudskim odnosima, posjeduju i
kvalitetne savjetodavne karakteristike (s lakoCom sasluSaju i savjetuju pacijenta)

(Morrisan i Burnard, 1991.) (1).

Budu¢i da se komunikacija medicinska sestra - pacijent smatra i terapeutskom u
svojoj naravi (pacijenti zadovoljni komunikacijom s medicinskom sestrom se osjecaju
sestrinske komunikacije i psihoterapije i savjetovanja. Medutim, razlike postoje. U
savjetovanju i psihoterapiji, terapeutski odnos se postize samo kroz interakciju pacijent —
psihoterapeut/savjetnik, a kod sestrinske komunikacije ona je samo jedan element od niza

njih koji ¢ine holisticki pristup lije¢enju pacijenta (1).

1.3.4. Komunikacija orijentirana na pacijenta i orijentirana na medicinsku

sestru

Morse i suradnici (1992.) definirali su dvije vrste sestrinske komunikacije:

orijentirana na pacijenta i orijentirana na medicinsku sestru te je podijelili na dva stupnja.

Komunikacija orijentirana na pacijenta u prvom stupnju je spontana i medicinska

sestra iskazuje empatiju zbog prirodne povezanosti s pacijentom, a komunikacija se
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bazira na ,,povrsnim* kontaktima i opéim temama, dok se u drugom stupnju zasniva na
ukljucivanju pacijenta u zdravstvenu njegu te iskazivanje brige i empatije od strane

medicinske sestre, vezano za konkretno zdravstveno stanje i probleme pacijenta.

Komunikacija orijentirana na medicinsku sestru u prvom stupnju, takoder dolazi
spontano, medutim proizlazi iz toga da medicinska sestra sebe dozivljava kako ,,zauzetu
1 optere¢enu obvezama® pa ne iskazuje interes za pacijenta ni empatiju, zali se da ima
puno posla i nema vremena, komunikacija je kratka. U drugom stupnju komunikacija je
i dalje povr$na, informacije jako Sturo prenosi pacijentu i esto koristi fraze ,,ma nije vam
nista®, ,,brzo ¢e to proc¢i“ kako bi na povrSan nacin smirila pacijenta. Medutim, takva
komunikacija izaziva griznju savjesti kod pacijenata koji se osjecaju da ,,prenapuhuju*
svoje zdravstveno stanje, a koje nije ozbiljno buduéi da ga medicinska sestra olako
shvaca. Komunikacija orijentirana na medicinsku sestru bazira se na izvrSavanju zadatka
i dodatno izolira pacijenta te ga ¢ini anksioznim, nepovjerljivim te se takav pacijent vise
ne povjerava medicinskoj sestri. Ovakav tip komunikacije jedan je od obrambenih
mehanizama medicinskih sestara kojima se odvajaju od emocionalno zahtjevne situacije

i sebe $tite od stresa i intenzivnih emocija (1).

1.3.5. ,,Blip“ komunikacija

Brown i suradnici (2006.) navode kako zivimo u doba ,,blip* komunikacije kada
organizacijska struktura, manjak osoblja i sve vece zadace i odgovornost medicinskih
sestara onemogucavaju kvalitetnu komunikaciju koja bi dovela do prirodnog razvoja
empatije 1 odnosa s pacijentom. Danasnje medicinske sestre imaju vremena samo za
kratke konverzacije s pacijentom i postavlja se ispred njih veliki izazov, kako u tako
kratko vremena ostvariti kvalitetnu komunikaciju. Budu¢i da na kvalitetu komunikacije
utjece 1 kontekst, od velikog znacaja bilo bi organizirati/urediti zdravstvene ustanove na
nacin da ve¢ samo okruzenje potice osjecaj povjerenja i sigurnosti kod pacijenata, a
medicinske sestre educirati $to je empatija, od kojih elemenata se sastoji te kako je svjesno

razviti (1).
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1.4. ISTRAZIVANJA VAZNOSTI / UTJECAJA
KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

1.4.1. ,,Zadovoljstvo pacijenta: sestrinska komunikacija“, Oni C. Cathy

Zadovoljstvo zdravstvenom njegom koju pruza medicinska sestra smatra se jedinom
zdravstvenom uslugom izravnom povezanom s ukupnim zadovoljstvom pacijenta
zdravstvenim sustavom. Medicinske sestre imaju dobre namjere pristupajuci
zdravstvenoj njezi bolesnika, medutim neobjasnjavanje svojih postupaka, izrazavanje
nestrpljivosti i nepaznje u komunikaciji negativno utjece ne samo na uspostavu kvalitetne
komunikacije s pacijentom, ve¢ i na njegovo cjelokupno zadovoljstvo pruzenim

zdravstvenim uslugama.

Zadovoljstvo pacijenta goruce je pitanje danaSnjeg zdravstvenog sustava, a

zadovoljstvo komunikacijom medicinskih sestara bitan je dio istog.

Agencija za ispitivanje kvalitete zdravstva SAD-a utvrdila je kako je odgovor
pacijenata u HCHAPS upitniku odraz njihovog zadovoljstva komunikacijom medicinskih
sestara 1 opCenito zdravstvenim uslugama, a op¢a ocjena je bila zabrinjavajuce niska
(Wagner & Bear, 2008. p.692). Niska ocjena zadovoljstva komunikacijom utjece na
ukupnu ocjenu zdravstvene ustanove i ako zdravstvena ustanova niskom ocjenom ne
zadovolji propisane standarde, osim smanjenja financijskog proracuna, moze do¢i i do

drugih novcanih penala.

Projekt je bio usmjeren na utvrdivanje djelotvornih postupaka kojima bi se poboljsale
komunikacijske vjeStine medicinskih sestara, odnos medicinska sestra — pacijent i
povisila ocjena zadovoljstva pacijenta u HCHAPS upitniku. Pacijentovo zadovoljstvo se
definiralo kao stupanj do kojeg zdravstvena njega ispunjava pacijentova ocekivanja po
pitanju njege, tehnicke kvalitete, okruzenja, pristupacnosti i kontinuiteta njege te ishoda

zdravstvene njege.
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Temeljem HCHAPS upitnika postavilo se znanstveno pitanje po PICO shemi: U
Houston Medical Center bolnici, na odjelu s 29 kreveta, hoce li se ocjena zadovoljstva

pacijenta povecati kao rezultat boljih komunikacijskih vjestina osoblja?

Postavljanje problema: Problem zadovoljstva pacijenta zdravstvenom njegom,

problem je nacionalnog karaktera. HCHAPS upitnik pacijentima postavlja pitanja poput:
Medicinske sestre su se prema vama odnosile ljubazno i s postovanjem? Medicinske
Sestre su vas pazljivo saslusale? Medicinske sestre su vam uvijek dale objasnjenja koja

vam je bilo lako razumjeti?

Pacijenti su odgovarali onako kako su oni percipirali zdravstvenu njegu koja im je

bila pruzena tijekom hospitalizacije.

PICO:

Populacija (medicinske sestre Houston Medical Center odjela s 29 kreveta),
Intervencija (Edukacija o komunikaciji — video, upitnici, ,,igranje uloga®),
Usporedba (HCHAPS ocjena zadovoljstva pacijenta od 68,5 %),

Ishod (HCHAPS ocjena zadovoljstva pacijenta povecana na 77,4 - 78,4 %).

Posljednjih godina postalo je jasno kako se pacijenti sve viSe aktivno uklju¢uju u
svoju zdravstvenu njegu pa 1 zdravstveni sustav stavlja veéi naglasak na
individualiziranom holisti€kom pristupu pacijentu. Pacijentovo aktivno sudjelovanje u
svojoj zdravstvenoj njezi moze dovesti do boljih rezultata lijeCenja. Nadalje,
razumijevanje pacijentovog videnja, pomaze i zdravstvenim radnicima da bolje provode
zdravstvenu njegu te na vrijeme primijete simptome, makar bili jako suptilni.
Standardizirani pristup ispitivanju zadovoljstva pacijenata komunikacijom medicinskih
sestara moze pomoc¢i zdravstvenim organizacijama prilikom donoSenja plana zdravstvene
njege i organizacije. Pacijentova ocjena ovisi o tome kako su doZivjeli svoje ,,iskustvo®.
Pruzanje kvalitetne i u€inkovite zdravstvene zastite je cilj svake zdravstvene organizacije,
stoga se doprinos sestrinstva ne moze zanemariti. Medicinske sestre su prvi kontakt
pacijenta sa zdravstvenim sustavom i kao rezultat toga, njihova uloga je jako bitna u
postizanju dobre ocjene zadovoljstva pacijenta. Napredne komunikacijske vjeStine

medicinskih sestara su zbog toga prijeko potrebne.
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Prednosti ispitivanja: moguénost koriStenja tehnologije u edukaciji medicinskih

sestara. Nedostatci ispitivanja: mali broj ispitanika.
Istrazivanje se provodilo u trajanju od 2 mjeseca.

Prvi tjedan ispitivale su se komunikacijske vjestine medicinskih sestara, a potom su
se dva tjedna provodili postupci edukacije (edukacija medicinskih sestara 4x tjedno u
trajanju od sat vremena). U trajanju tri tjedna od provedbe tih postupaka, jednom tjedno
evaluirale su se komunikacijske vjestine medicinskih sestara i to istim instrumentima

kojima su se i ispitivale u prvom tjednu. Na kraju tri tjedna provela se HCHAPS anketa.

Postavljena su pitanja: Medicinske sestre su se prema vama odnosile ljubazno i s
postovanjem? Medicinske sestre su vas pazljivo sasluSale? Medicinske sestre su vam
uvijek dale objasnjenja koja vam je bilo lako razumjeti? Ponudeni odgovori bili su:

Nikada, Ponekad, Cesto, Uvijek.
HCHAPS anketa na kraju projekta pokazala je visoku ocjenu 93 %.

Broj ispitanih pacijenata bio je 50, a 42 zdravstvena radnika su sudjelovala u projektu
i prosli proces edukacije. Medutim, samo ih je 29 pristalo ispuniti upitnik poslije
edukacije i od toga 7 srednjih medicinskih sestara, 11 prvostupnica sestrinstva, 2

diplomirane medicinske sestre te 8 pomo¢nih radnika.

Ispitivanje zdravstvenog osoblja pokazalo je da se poslije edukacije medicinske
sestre ¢eS¢e osmjehuju, pitaju pacijenta ¢eS¢e kako se osjeca i1 kakve su mu potrebe,
zahvaljuje pacijentu §to je odabrao njihovu zdravstvenu ustanovu, a ¢ak 45 % viSe su

naklonjene komunikaciji s pacijentima (3).

1.4.2. ,NuZne kompetencije medicinskih sestara u telemedicini®, \Von

Houwelingen i suradnici

Sve ve¢om dostupno$éu komunikacijskih sredstava, telemedicina pocinje zauzimati

sve vaznije mjesto ne samo u tradicionalnoj medicini, ve¢ 1 u samom sestrinstvu.
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Medicinske sestre mogu koristiti tehnologiju namijenjenu telemedicini ne samo za
zamjenu posjeta uzivo (savjetovanje putem telefona ili putem video poziva), ve¢ i za
monitoriranje vitalnih znakova poput krvnog tlaka, pulsa, disanja, oksigenacije, razine
GUK-a, a mogu pratiti i kretanje pacijenta u svom domu te urgirati ako se pokazu novi

obrasci.

Kako bi u potpunosti koristila potencijal telemedicine, medicinska sestra, osim nuznih
tehnoloskih i komunikacijskih vjestina i znanja, trebala bi imati i druge vjeStine. Ova
studija je radena sa ciljem odredivanja nuznih znanja, vjestina i kKompetencija medicinske
sestre kako bi mogla kvalitetno provoditi telemedicinu. Takoder, studijom se nastojalo i
odgovoriti na pitanje koje zadatke medicinska sestra moze izvrSavati putem telemedicine

sa svojim kompetencijama.

Studija je imala dvije faze: u prvoj fazi se pristupilo osmisljavanju upitnika, a u drugoj
fazi upitnik se koristio u ispitivanju i analizi misljenja 51 zdravstvenog stru¢njaka s polja
telemedicine i sestrinstva te pacijenata u prvom panelu. Sporazum je bio da je prag
nuznosti neke kompetencije 80 %. Utvrdile su se 52 bitne kompetencije za telemedicinu,
a njih 14 se utvrdilo nuznima. Ispitivanje se provodilo na zdravstvenim panelima u

Delphiju u Nizozemskoj i to na 4 panela: u Veljaci, OZujku, Travnju i Prosincu 2014.

Utvrdene nuZzne kompetencije su: podrSka pacijentu da koristi telemedicinsku
tehnologiju; obucavanje pacijenta kako koristiti telemedicinsku tehnologiju, promicanje
zaStite zdravlja putem telemedicine, provodenje trijaze alarma i poziva, analiza i
interpretacija ocitanja vitalnih znakova pacijenta putem udaljenih aparata, monitoriranje
tjelesnih funkcija i samostalnosti kretanja (SMBS), pruzanje psiholoske podrske,
poticanje pacijenata na aktivnosti u svrhu prevencije i o¢uvanja zdravlja, educiranje
pacijenta 1 bliznjih o samonjezi, procjenjivanje mogucénosti pacijenta da koristi
telemedicinu, evaluiranje i planiranje zdravstvene njege pacijenta, koordiniranje
zdravstvene njege koriStenjem telemedicinske tehnologije, samostalnost u dodatnoj
provjeri prije prepisivanja/primjenjivanja visoko rizi¢nih lijekova, potpora i edukacija
suradnika (4).
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1.4.3. ,,Uclinkovitost medicinskih sestara primarne zdravstvene zaStite u

Engleskoj i u Brazilu“, De Oliviera Toso i suradnici

Autori su usporedili autonomiju i Sirok spektar kompentencija medicinskih sestara u
Engleskoj s ograni¢enom autonomijom i manjim kompetencijama medicinskih sestara u
Brazilu, koriste¢i dostupnu literaturu te intervjue S medicinskim sestrama primarne

zdravstvene zastite.

Medicinske sestre u ambulantama opce prakse brinu se i za zdravstvene i socijalne
potrebe pacijenta. U nastojanju da pacijent ne dode u potrebu za bolnickim lijeCenjem,
medicinska sestra ¢e usko suradivati sa centrom za socijalnu skrb, patronaznom sestrom,
ustanovom za njegu u kuci i sl. Medicinska sestra vodi ra¢una o svim Zivotnim potrebama
pacijenta (kretanje, higijena, prehrana) te intervenira po potrebi, a sam odnos s pacijentom
je ucestao i manje formalan. Ovakav menadzerski vid zdravstvene njege pacijenta nije u
opisu radnog mjesta medicinske sestre opée prakse, niti se za njega medicinska sestra

obucava i §koluje, medutim holisticki pristup pacijentu to zahtijeva.

Ministarstvo zdravstva propisuje protokole postupaka u svrhu prevencije i lijeenja
kroni¢nih bolesti poput astme, dijabetesa, KOPB-a, infarkta miokarda, a duZnost je
medicinske sestre biti u toku s najnovijim protokolima i postupcima te ih savjetovati i

primijeniti na pacijentima.

U Engleskoj kompetencije medicinskih sestara proSirene su i na propisivanje lijekova
pacijentima. Jedna od pozitivnih promjena koje su medicinske sestre primjetile jest i
poboljsanje odnosa s pacijentima zbog kontinuirane komunikacije te zbog toga jer im

medicinske sestre posvecuju viSe vremena od lije¢nika prilikom pregleda/kontrole (5).

1.4.4. ,Anketiranje pacijenata kao alat poboljSanja kvalitete*, Al-Abri R., Al-
Balushi A.

Posljednjih 20 godina, anketna ispitivanja zadovoljstva pacijenata zdravstvenom

zaStitom postala su znacajna 1 osnovni izvor informacija temeljem kojih su se evaluirali 1

17



osmisljavali planovi funkcioniranja zdravstvenih ustanova i organizacija. Ovakva
ispitivanja postala su mandatorna u nizu drzava poput Engleske, Francuske i Njemacke

te ocjena pacijenata utjece na ¢ak 25 % iznosa godiSnjeg proracuna zdravstvene ustanove.

Ovakvo ispitivanje daje pacijentima osje¢aj da izravno sudjeluju organizaciji

zdravstvenog sustava koji koriste i ocjenjuju.

Pacijenti diljem svijeta, u razliCitim drzavama 1 ispitivanjima navode medu

najutjecajnijim faktorima zadovoljstva upravo komunikaciju osoblja i ljubaznost (6).

1.4.5. ,,Komunikacija medicinska sestra— pacijent u menadzmentu dijabetesa*,

Macdonald L. i suradnici

Dijabetes je jedna od najzastupljenijih kroni¢nih bolesti u svijetu. Rad medicinske
sestre primarne zdravstvene zastite je jako vazan u kontroli dijabetesa tip 2, a njihovi
postupci se sastoje i od nastojanja informiranja pacijenta o bolesti, njenom moguc¢em
tijeku te da ga se osposobi za samostalnost u lije€enju koliko je to moguce. Takav pristup
ovoj bolesti od medicinskih sestara zahtijeva procjenu, planiranje i postavljanje ciljeva te
razmjenu informacija za vrijeme konzultacija s pacijentom kojima je za cilj isplanirati

Zivotni stil, ponaSanje i smanjenje rizika od komplikacija kod pacijenta.

U studiji se ispitivala kvaliteta komunikacije pacijent — medicinska sestra i to u
slu¢ajevima 18 pacijenata s novo dijagnosticiranim dijabetesom tip 2, kroz period od 6

mjeseci.

Jedna od velikih razlika koje je studija pokazala jest vrijeme koje medicinska sestra
provodi u konzultacijama s pacijentom tijekom pregleda, u odnosu na lijecnika opce
prakse. Lije¢nik u prosjeku provodi 21 min, a medicinska sestra dvostruko viSe, ¢ak 52
minute. Medicinske sestre kao razlog tome navode vise razloga: Zele biti sigurne kako su
pacijentu pruZzile sve informacije, da su tijekom pregleda pokrile sve bitne aspekte bolesti,

a ne zanemaruju ni psiholoski utjecaj bolesti na pacijenta.
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Prilikom pregleda medicinske sestre priznaju da prolaze kroz niz stavki koje moraju
evidentirati i Cesto ne prilagodavaju svoj pristup individualnom pacijentu, a sami pacijenti
navode kako se osjecaju da ne sudjeluju u pregledu te kako ih se ne slusa pazljivo.
Medicinske sestre u nastojanjima da pristupe sveobuhvatno daju pacijentima veliku
koli¢inu informacija odjednom te se pacijenti osje¢aju uplasenima i preplavljenima, a ne
osjecaju dovoljno povjerenja u medicinsku sestru kako bi joj verbalizirali svoje osjecaje

(8).

1.4.6. ,,Evaluacija zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama“, Haidar E.

U Velikoj Britaniji, tijekom 2005. g. provela se anketa medu 55 pacijenata ordinacije
opc¢e prakse o njihovom zadovoljstvu radom medicinskih sestara, a u svrhu predvidanja
implementacije samostalnosti rada medicinskih sestara u zdravstveni sustav Velike
Britanije (medicinske sestre ¢ije kompetencije obuhvacaju ordiniranje lijekova za

kroni¢ne bolesti te samostalno izvodenje manjih kirurSkih zahvata).

Anketa se bazirala na ispitivanju zadovoljstva pacijenata sljede¢im: ucinkovitost
komunikacije medicinske sestre, zadovoljstvo pacijenta pregledom medicinske sestre,
partnerski odnos pacijent — medicinska sestra tijekom pregleda, osobno misljenje

pacijenta zbog Cega zele radije da ih pregleda lije¢nik, a ne medicinska sestra.

Rezultati anketiranja pokazali su da se 86 % pacijenata osjeca ugodno prilikom
pregleda medicinske sestre, medutim cak 25 % smatra kako medicinska sestra mora
,bolje slusati“ Sto joj pacijent govori. Po pitanju samog pregleda i uinkovitosti i
strunosti medicinske sestre tijekom istog, 75 % pacijenata je smatralo kako je
medicinska sestra obavila potpun pregled, a 62 % da je bila unaprijed upoznata s
njihovom povijesti bolesti i op¢im zdravstvenim stanjem. Gotovo % (71 %) pacijenata je
odgovorilo kako im je medicinska sestra omogucila partnerski odnos tijekom pregleda,
odnosno aktivno sudjelovanje u planiranju zdravstvene njege i lijeCenja. Vise od polovice
(53 %) je zavrsilo pregled bez osjecaja kako moraju nesto dodatno pitati, a nesto manje

(47 %) je smatralo da su imali dovoljno vremena za vrijeme pregleda za postavljanje
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dodatnih pitanja. Takoder, vise od polovice pacijenata (58 %) kazalo je kako im je
medicinska sestra dala viSe informacija o njihovom zdravstvenom stanju i bolesti od
drugih zdravstvenih radnika, a 67-75 % je navelo i kako im je dala jednostavne i
razumljive informacije o dijagnozi i testiranjima. Na kraju pregleda, ¢ak 75 % pacijenata

je zavrsilo pregled bez potrebe pregleda i od strane lije¢nika.

Evidentno je da su komunikacijske vjestine medicinske sestre imale veliki utjecaj na
pacijente kako bi osjecali sigurnost i povjerenje u stru¢nost i kompetencije medicinske
sestre (9).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj:

Utvrditi u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne zdravstvene zastite u

Splitu zadovoljni komunikacijom medicinskih sestara.

Specificni cilj:

Utvrditi utjecu li komunikacijske vjeStine na povjerenje koje pacijent ima spram
medicinske sestre u ambulantama primarne zdravstvene zastite te utjecu li i na odabir

lije¢nika/ambulante.

Hipoteza:

Vecina sudionika ispitivanja (51 % ili vise) je potpuno zadovoljno komunikacijom
medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite, smatraju ih stru¢nima

u poslu koji obavljaju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE RADA

3.1. Podatci o trajanju i mjestima provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom sije¢nja 2018. godine u Splitu. Jednokratno su se
ispitivali (putem anketnog upitnika) pacijenti 11 ambulanti primarne zdravstvene zaStite
u Splitu o njihovoj percepciji kvalitete komunikacije medicinskih sestara u navedenim
ambulantama. Ispitivanje pacijenata provodilo se u ¢ekaonicama ambulanti primarne

zdravstvene zastite u Splitu.

3.2. Povjerljivost i uvid u dokumentaciju

Nakon odobrenja zamolbe o provodenju istrazivanja od strane svakog lije¢nika
ambulante primarne zdravstvene zastite, ¢iji su pacijenti sudjelovali u istrazivanju, istom
se pristupilo. Prikupljenim podatcima pristup su imale samo mentorica Rahela Orlandini,
mag. med. techn. i studentica Sveucili$nog studija Sestrinstva u Splitu Sanja Grubisic¢, a

sve u skladu sa Zakonom o oCuvanju profesionalne tajne.

3.3. Osnovni podatci o ispitanicima

Ciljana populacija bila je 500 pacijenata ambulanti primarne zdravstvene zastite u

Splitu, a ispitivanju je pristupilo 483 sudionika, odnosno gotovo 97 % od ciljanog broja.

3.4. Metode

Istrazivanje, odnosno anonimno anketno ispitivanje sudionika provedeno je pomocu

upitnika s Likertovom ljestvicom. Likertova ljestvica je vrsta ljestvice stavova koja se
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sastoji od niza tvrdnji posvecenih razli¢itim aspektima nekog stava. Ona se daje sudioniku
Ispitivanja sa zadatkom da za svaku pojedinu tvrdnju izrazi stupanj svog slaganja ili
neslaganja, na petostupanjskoj ljestvici kao: ,uopée ne“, ,,donekle”, ,,umjereno®,
»znhatno® i ,,potpuno®. Svaki odgovor sudionika ispitivanja se boduje na odgovarajuci
nacin, a onda se zbrajanjem bodova za svaku tvrdnju dobiva ukupni rezultat koji izrazava

stav sudionika ispitivanja, u odredenoj mjeri pozitivan ili negativan prema objektu stava.

Upitnik ovog istrazivanja sastoji se od ukupno 14 pitanja, od kojih su prva dva pitanja
vezana za op¢i dio (spol i dob sudionika ispitivanja), a ostalih 12 za procjenu
komunikacije medicinske sestre ambulante primarne zdravstvene zastite. Predvideno
vrijeme za ispunjavanje upitnika je 2 minute, a sudionik ispitivanja moze samostalno
pristupiti ispunjavanju istog ili uz pomo¢ druge osobe u obliku intervjua, ako postoji

ostecenje vida i/ili gornjih ekstremiteta.

3.5. Analiza

Za statistiCku analizu, dobiveni podatci uneseni su i obradeni u SPSS programu te je
koristena deskriptivna, komparativna (t-test) i korelacijska (Pearson test korelacije)

statistika.

3.6. Moguce Koristi i rizici od istrazivanja

Sudionici ispitivanja mogu imati sljedece koristi od ovog istrazivanja:
Percipiranje vaznosti komunikacije medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti od strane pacijenata, samih medicinskih sestara te zdravstvenog obrazovnog

sustava i daljnje poticanje na usavrsavanje komunikacijskih vjestina medicinskih sestara.
Ne postoje rizici po sudionike istrazivanja.

Izjavljujem da ¢e se moje istrazivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu

sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
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osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuc¢ujuc¢i Kodeks medicinske
etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima
pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju
(NN 123/03., 198/03., 105/04. 1 174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek

ostati anoniman.
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4. REZULTATI

4.1. Op¢i podatci

U istrazivanju sudjelovalo je 483 pacijenta ambulanti primarne zdravstvene zastite u
Splitu. Od 483 uklju¢ena sudionika ispitivanja, 50,7 % je bilo zena, a 49,3 % muskaraca
(slika 1). Sudionici su bili podijeljeni u osam dobnih kategorija od 18 do 85+ godina (slika
2).

Sudionici ispitivanja - spol (%)

Slika 1. Udio sudionika ispitivanja po spolu
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Dobne kategorije ispitanika (%)
m Dobne kategorije ispitanika (%)
20,30%
18,08%
14,30% 13,90% 14,10%
11,01%
5,60%
2,40%
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Slika 2. Dobne kategorije sudionika ispitivanja

4.2. Procjena komunikacije

U dijelu ispitivanja procjene komunikacije medicinske sestre u ambulanti primarne
zdravstvene zastite, sudionika ispitivanja traZilo se da odgovore adekvatnom ocjenom na
pitanja vezana za ljubaznost i primjerenost medicinske sestre u komunikaciji s
pacijentom, vrijeme posveceno pacijentu, ukljuéivanje pacijenta u planiranje zdravstvene
njege, strucnost medicinske sestre, povjerenje koje uziva od strane pacijenata,
provjerenost informacija koje pruza te u kolikoj mjeri su komunikacija i stru¢nost
medicinske sestre vazni pacijentima prilikom odabira lijecnika primarne zdravstvene

zastite.
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Smatrate li da medicinska sestra komunicira
na primjeren nacin? (%)
m Smatrate li da medicinska sestra komunicira na primjeren nacin? (%)
70,4
18
0,2 3 -~
' — [
Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 3. Misljenje pacijenata o komunikaciji medicinske sestre na primjeren nacin

Na pitanje smatraju li da medicinska sestra komunicira na primjeren nacin, 88 %
sudionika ispitivanja pozitivnho je odgovorilo, odnosno smatraju komunikaciju
medicinske sestre znatno (18 %) i potpuno (70 %) primjerenom. Komunikaciju
medicinske sestre negativno je ocijenilo 4,5 % sudionika ispitivanja (ocjenom uopce ne
0,2 % i donekle 4,3 %) (Slika 3).
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Smatrate li da Vam je medicinska sestra
posvetila dovoljno vremena? (%)

m Smatrateli da Vam je medicinska sestra posvetila dovoljno vremena? (%)
66,5

20,5

9,9
TR
[E——

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 4. Misljenje pacijenata o posvecenosti vremena medicinske sestre pacijentima

Na pitanje smatraju li je li im medicinska sestra posvetila dovoljno vremena prilikom
posjeta ambulanti primarne zdravstvene zastite, 87 % pacijenata je pozitivno ocijenilo
medicinsku sestru (20,5 % smatra znatno da im je posvetila dovoljno vremena, a 66,5 %
potpuno). Vrijeme posveceno pacijentu, 3,3 % sudionika ispitivanja, ocijenilo je
negativnom ocjenom (0,6 % smatra da im uopce nije posvetila dovoljno vremena, a

2,7 % smatra da im je donekle posvetila dovoljno vremena) (Slika 4).
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Smatrate li da Vas je medicinska sestra
pailjivo saslusala? (%)

m Smatrateli da Vas je medicinska sestra paZljivo saslusala? (%)

69,4

18,7

9.1
2,4

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 5. Misljenje pacijenata o pazljivom slusanju medicinske sestre

Na pitanje smatraju li je li ih medicinska sestra pazljivo saslusala, 88 % sudionika
ispitivanja je pozitivno ocijenilo medicinsku sestru (18,7 % sudionika je ocijenilo
medicinsku sestru ocjenom znatno, a 69,4 % ocjenom potpuno). Ukupno 3 % sudionika
ispitivanja negativno je ocijenilo medicinsku sestru, odnosno, smatra da ih medicinska
sestra nije uopée pazljivo saslusala (0,6 %) ili ih je donekle paZljivo saslusala (2,4 %)
(Slika 5).
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Je li Vam medicinska sestra na jednostavani
razumljiv nacin objasnila medicinsko-
tehnicke postupke i lijeCenje? (%)

mJeli Vam medicinska sestra najednostavan i razumljiv nacin objasnila medicinsko-tehnicke
postupkeilijecenje? (%)

65,6
21,4
10,2
Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 6. Misljenje pacijenata o jednostavnom i razumljivom obja$njavanju medicinsko —
tehnickih postupaka 1 lijeenja

Udio od 87 % sudionika ispitivanja je pozitivno ocijenilo medicinsku sestru na
pitanje je li im na jednostavan i razumljiv nacin objasnila medicinsko — tehnicke postupke
i lijeCenje, a od toga ocjenom znatno 21,4 % te ocjenom potpuno 65,6 % sudionika.
Negativnom ocjenom medicinsku sestru ocijenilo je manje od 3 % sudionika ispitivanja
(0,6 % smatra da im uopce nije objasnila medicinsko — tehni¢ke postupke i lijeenje na

jednostavan i razumljiv nacin, a 2,2 % da je donekle) (Slika 6).
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Je li Vas medicinska sestra ukljucila u
planiranje zdravstvene njege? (%)

m Jeli Vas medicinska sestra ukljucila u planiranje zdravstvene njege? (%)

55,7
25,5
11,2
6,8
- ] =1

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 7. Misljenje pacijenata o ukljucivanju u planiranje zdravstvene njege

Na pitanje o uklju¢ivanju u planiranje zdravstvene njege od strane medicinske sestre,
viSe od 80 % sudionika ispitivanja je pozitivno odgovorilo (25,5 % ih smatra da ih je
znatno ukljucila u planiranje zdravstvene njege, a 55,7 % da ih je potpuno ukljucila).
Malo manje od 8 % sudionika ispitivanja je negativno ocijenilo medicinsku sestru,
odnosno 1 % smatra da ih uopée nije, a 6,8 % da ih je donekle ukljucila u planiranje
zdravstvene njege (Slika 7).
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Smatrate li da Vas je medicinska sestra
pailjivo tretirala? (%)

m Smatrateli da Vas je medicinska sestra paZljivo tretirala? (%)

65,9
24,7
0.4 ‘
—_ L]

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 8. Misljenje pacijenata o tretiranju medicinske sestre

Na pitanje smatraju li da ih je medicinska sestra pazljivo tretirala, vise od 90 %
sudionika ispitivanja ocijenilo je medicinsku sestru pozitivhom ocjenom (24,7 % ih
smatra znatno, a 65,9 % potpuno). Negativnom ocjenom medicinsku sestru ocijenilo je
malo viSe od 3 % ispitanika (0,4 % smatra da ih medicinska sestra uopée nije pazljivo

saslusala, a 2,7 % da ih je donekle pazljivo saslusala) (Slika 8).
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Vjerujete li da Vam je medicinska sestra dala
tocne i provjerene informacije? (%)

m Vjerujeteli da Vam je medicinska sestra dala to¢nei provjerene informacije? (%)

68,2

22,2
4,3 5’4 .
0,2
— |
Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 9. Misljenje pacijenata o to¢nim i provjerenim informacijama medicinske sestre

Udio od 90 % sudionika ispitivanja smatralo je da im je medicinska sestra dala to¢ne
i provjerene informacije, odnosno, pozitivno su je ocijenili (22,2 % s ocjenom znatno, a
68,2 % s ocjenom potpuno), dok je 4,5 % negativno ocijenilo medicinsku sestru (0,2 %
smatra da im uopce nije dala to¢ne i provjerene informacije, dok 4,3 % smatra da im je

dala donekle to¢ne i provjerene informacije) (Slika 9).

33



Vjerujete li da je medicinska sestra stru¢nau
poslu koji obavlja? (%)
m Vjerujete li da je medicinska sestra struéna u poslu koji obavlja? (%)
74,6
17,2
: — [ |
Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 10. Misljenje pacijenata o stru¢nosti medicinske sestre

Stru¢nost medicinske sestre u poslu koji obavlja, vise od 90 % sudionika ispitivanja
ocijenilo je pozitivnom ocjenom (17,2 % znatno smatra da je stru¢na u poslu koji obavlja,
a 74,6 % da je potpuno stru¢na). Negativno je stru¢nost medicinske sestre ocijenilo malo
vise od 3 % sudionika ispitivanja (0,2 % sudionika smatra da medicinska sestra uopce

nije stru¢na u poslu koji obavlja, a 3,1 % da je donekle stru¢na) (Slika 10).
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Je li medicinska sestra ljubazna u
ophodenju sa svim pacijentima? (%)
W Jeli medicinska sestraljubazna u ophodenju sa svim pacijentima? (%)

71,9

17,2

: — [

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 11. Misljenje pacijenata o ljubaznosti medicinske sestre

Gotovo 90 % sudionika ispitivanja smatra da je medicinska sestra ljubazna u
ophodenju sa svim pacijentima ambulante primarne zdravstvene zastite (17,2 % ih znatno
smatra, a 71,9 % potpuno). Malo vise od 5 % sudionika ispitivanja smatra kako
medicinska sestra nije ljubazna u ophodenju sa svim pacijentima i to 0,8 % je ocijenilo
da medicinska sestra uopce nije, a 4,3 % da je donekle ljubazna u ophodenju sa svim
pacijentima (Slika 11).
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Vjerujete li medicinskoj sestri jednako koliko
i lije€niku? (%)

m Vjerujete li medicinskoj sestri jednako koliko i lijecniku? (%)

60,2
22,2
9,3
]
e [

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 12. Misljenje pacijenata o vjerovanju medicinskoj sestri jednako koliko i lije¢niku

Na pitanje iskazivanja povjerenja medicinskoj sestri, jednako kao i lije¢niku
ambulante primarne zdravstvene zastite, vise od 80 % sudionika ispitivanja odgovorilo je
pozitivnom ocjenom (22,2 % ocjenom znatno, a 60,2 % ocjenom potpuno). Udio od
8,5 % sudionika ispitivanja negativno je odgovorilo na ovo pitanje, odnosno, 3,1 % uopce
ne vjeruje medicinskoj sestri jednako koliko i lije¢niku, a 5,4 % sudionika ispitivanja

donekle vjeruje medicinskoj sestri jednako koliko i lije¢niku (Slika 12).
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Je li Vam komunikacija medicinske sestre
vazna pri odabiru lijecnika? (%)

mJeli Vam komunikacija medicinske sestre vazna pri odabiru lijecnika? (%)

53,2
26
9,1 9,6
— B =
—

Uopcene Donekle Umjereno Znatno Potpuno

Slika 13. Misljenje pacijenata o vaznosti komunikacije medicinske sestre pri odabiru
lijecnika

Na pitanje koliko je pacijentima vaZzna komunikacija medicinske sestre pri odabiru
lije¢nika primarne zdravstvene zastite, gotovo 80 % sudionika ispitivanja je odgovorilo
potvrdno, odnosno 26 % ih smatra da im je znatno vazna, a 53,2 % da im je u potpunosti
vazna. Negativno na navedeno pitanje je odgovorilo nesto vise od 10 % sudionika
ispitivanja (2,4 % smatra da im komunikacija medicinske sestre uopée nije vazna pri

odabiru lije¢nika, dok 9,1 % smatra da im je donekle vazna) (Slika 13).
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Je li Vam komunikacija medicinske sestre vaina
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B UMJERENO 15 7.6 12,6 8,16 9 58 111 0
mDONEKLE 7.5 6,3 9,2 51 4.5 13 26 25
mUOPCE NE 5,66 5 0 0 1.5 2,9 3,7 8,2

Slika 14. Vaznost komunikacije medicinske sestre pri odabiru lije¢nika (podjela po
dobnim skupinama)

U analizi baziranoj po dobnim skupinama po kojima su sudionici bili podijeljeni,
vaznost komunikacije medicinske sestre pri odabiru lije¢nika pozitivnom ocjenom
(ocjena ,,potpuno* i ,,znatno*) najvise su ocijenili sudionici radne populacije (dobne
skupine 18 - 24 godine, 25 - 34 godine, 35 - 44 godine, 45 - 54 godine, 55 - 64 godine) i
rane umirovljeni¢ke populacije (dobna skupina 65 - 74 godine) s pozitivnom ocjenom u
postotku od 71,6 % do 86,7 %. Sudionici ispitivanja koji pripadaju umirovljenickoj
populaciji u dobnim skupinama 75 - 84 godine te 85+ godina, na isto pitanje su s
pozitivnim ocjenama ocijenili u postotku od 59,3 % (dobna skupina 75 - 84 godine) i
66,7 % (dobna skupina 85+ godina). Komparacijom negativnih ocjena (ocjene ,,uopcée
ne“ i ,,donekle*) po dobnim skupinama, najvisi postotak negativnih ocjena nalazimo kod
umirovljeni¢ke populacije u dobnim skupinama 75 - 84 godine i 85+ godina sa 29,7 %
negativnih ocjena kod pacijenata u dobnoj populaciji 75 - 84 godine i 33,2 % u dobnoj
populaciji 85+ godina. Kod sudionika ispitivanja koji pripadaju dobnim skupinama radne
populacije (18 - 64 godine), negativne ocjene krecu se u rasponu od 5,1 % do 13,1 %.
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Pacijenti koji pripadaju dobnoj skupini rane umirovljeni¢ke populacije (65 - 74 godine)
vaznost komunikacije medicinske sestre ocijenili su negativnom ocjenom u postotku od
16 % (Slika 14).

Tablica 1. Vaznost komunikacije medicinske sestre pri odabiru lije¢nika po dobnim

skupinama
OCJENA DOBNA SKUPINA P VRIJEDNOST
18-24 85+

UOPCE NE 3 1

DONEKLE 4 3

UMJERENO 8 0 0,060653161
ZNATNO 16 5

POTPUNO 22 3

OCJENA DOBNA SKUPINA P VRUEDNOST

55-64 85+
UOPCE NE 1 1
DONEKLE 3 3
UMIJERENO 6 0 0,185341121
ZNATNO 15 5
POTPUNO 42 3

Razlike po dobnim skupinama u ukupnim pozitivnim i negativnim ocjenama vaznosti
komunikacije medicinske sestre pri odabiru lije¢nika testirali smo provodenjem
statistiCkog t-testa te je dobivena p vrijednost u komparaciji dobnih skupina 18 - 24
godine i 85+ godina pokazala rezultat p=0,06, odnosno da ne postoji statisticki bitna
razlika (p je veci od 0,05). Jednako tako i u testiranju dobne skupine 55 - 64 godine s
dobnom skupinom 85+ godina, pokazalo se da ne postoji statisticki bitna razlika s
rezultatom p=0,18 (Tablica 1).
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Slika 15. Misljenje pacijenata o vaznosti stru¢nosti medicinske sestre pri odabiru
lijecnika

Na pitanje vaznosti stru¢nosti medicinske sestre pri odabiru lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, neSto vise od 80 % sudionika ispitivanja odgovorilo je pozitivno
(21,6 % ih smatra da im je znatno, a 58,8 % da im je potpuno vazna stru¢nost medicinske
sestre ambulante primarne zdravstvene zastite). Malo vise od 10 % sudionika ispitivanja
je negativno odgovorilo, odnosno 2 % ih smatra da im uopée nije vaZna stru¢nost
medicinske sestre, a 8,5 % sudionika odgovorilo je da im je stru¢nost medicinske sestre

donekle vazna pri odabiru lije¢nika (Slika 15).
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Slika 16. Vaznost stru¢nosti medicinske sestre pri odabiru lije¢nika (podjela po dobnim
skupinama)

U analizi baziranoj po dobnim skupinama po kojima su sudionici bili podijeljeni,
vaznost strucnosti medicinske sestre pri odabiru lije¢nika pozitivnom ocjenom (ocjena
,,potpuno* i ,,znatno*) najvise su ocijenili sudionici radne populacije (dobne skupine 18
- 24 godine, 25 - 34 godine, 35 - 44 godine, 45 - 54 godine, 55 - 64 godine) i rane
umirovljenicke populacije (dobna skupina 65 - 74 godine) s pozitivnom ocjenom u
postotku od 77,3 % do 86,6 %. Sudionici ispitivanja koji pripadaju umirovljenickoj
populaciji u dobnim skupinama 75 - 84 godine te 85+ godina, na isto pitanje su s
pozitivnim ocjenama ocijenili u postotku od 57,2 % (dobna skupina 75 - 84 godine) i
66,7 % (dobna skupina 85+ godina). Komparacijom negativnih ocjena (ocjene ,,uopce
ne“i,,donekle“) po dobnim skupinama, najvisi postotak negativnih ocjena nalazimo kod
umirovljeni¢ke populacije u dobnim skupinama 75 - 84 godine i 85+ godina sa 26 %
negativnih ocjena kod pacijenata u dobnoj populaciji 75 - 84 godine i 33,3 % u dobnoj
populaciji 85+ godina. Kod sudionika ispitivanja koji pripadaju dobnim skupinama radne
populacije (18 - 64 godine), negativne ocjene kre¢u se u rasponu od 3 % do 11,3 %.
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Pacijenti koji pripadaju dobnoj skupini rane umirovljeni¢ke populacije (65 - 74 godine)
vaznost stru¢nosti medicinske sestre ocijenili su negativnom ocjenom u postotku od
gotovo 16 % (Slika 16).

Tablica 2. Vaznost stru¢nosti medicinske sestre pri odabiru lije¢nika po dobnim

skupinama
OCJENA DOBNA SKUPINA P VRIJEDNOST
18-24 85+

UOPCE NE 2 1

DONEKLE 4 3

UMIJERENO 6 0| 0,126519068
ZNATNO 13 3

POTPUNO 28 5

OCIJENA DOBNA SKUPINA P VRIJEDNOST

55-64 85+
UOPCE NE 1
DONEKLE 1 3
UMJERENO 0| 0,229276668
ZNATNO 12 3
POTPUNO 46 5

Zamijecene razlike po dobnim skupinama u pozitivnim i negativnim ocjenama
vaznosti komunikacije medicinske sestre pri odabiru lije¢nika, testirali sSmo provodenjem
statistiCkog t-testa te je dobivena p vrijednost u komparaciji dobnih skupina 18 - 24
godine i 85+ godina pokazala rezultat p=0,12, odnosno da ne postoji statisticki bitna
razlika (p je veci od 0,05). Jednako tako i u testiranju dobne skupine 55 - 64 godine s
dobnom skupinom 85+ godina, pokazalo je da statisticka razlika neznacajna s rezultatom
p=0,22 (Tablica 2).
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Slika 17. Usporedba misljenja pacijenata o pazljivom slusanju medicinske sestre i
vjerovanju medicinskoj sestri

U usporedivanju pozitivnih i negativnih odgovora sudionika ispitivanja na pitanja
»Smatrate li da Vas je medicinska sestra paZzljivo saslusala?“ i ,,Vjerujete li medicinskoj
sestri jednako koliko i lije¢niku?*, opazili smo sli¢nost u postotku pozitivnih i negativnih
odgovora, pa je tako pozitivno ocijenilo medicinsku sestru na oba pitanja vise od 80 %
sudionika ispitivanja, a negativna ukupna ocjena na oba pitanja je znatno niza od 10 %

(Slika 17).
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Tablica 3. Korelacija misljenja pacijenata o slusanju medicinske sestre i vjerovanju
medicinskoj sestri

Smatrate li da Vjerujete li
Vas je medicinskoj Pearson
medicinska sestri jednako test
sestra pazljivo koliko i korelacije
saslusala? (%) | lije€niku? (%)
Uopce ne 0,6 3,1
Donekle 2,4 54
Umjereno 9,1 9,3 0,996698
Znatno 18,7 22,2
Potpuno 69,4 60,2

Navedenu korelaciju testirali smo Pearsonovim testom korelacije koji je pokazao

rezultat od 0,99, §to ukazuje na snaznu pozitivnu korelaciju (Tablica 3).

Tablica 4. Korelacija misljenja pacijenata o komunikaciji medicinske sestre i
vjerovanju medicinskoj sestri

Smatrate li da

. Vjerujete li
medicinska sestra o . .| Pearson
. medicinskoj sestri
komunicira na . o test
. .. jednako koliko i .
primjeren nacin? . korelacije
lijecniku? (%)
(%)
Uopdée ne 0,2 3,1
Donekle 4,3 54
Umjereno, 7,2 93 0,9956631
Znatno 18 22,2
Potpuno 70,4 60,2

U testiranju povezanosti izmedu ocjena komunikacije medicinske sestre primarne
zdravstvene zastite i iskazivanja povjerenja medicinskoj sestri u jednakoj mjeri kao i

lijecniku, Pearsonov test korelacije pokazao je jaku povezanost rezultatom od 0,99
(Tablica 4).
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Slika 18. Usporedba vjerovanja medicinskoj sestri o davanju to¢nih i provjerenih
informacija i misljenja o stru¢nosti medicinske sestre

U usporedbi pozitivnih i negativnih odgovora sudionika ispitivanja na pitanja
»Vjerujete li da Vam je medicinska sestra dala tocne i provjerene informacije?* i
»Vjerujete li da je medicinska sestra stru¢na u poslu koji obavlja?, opazili smo sli¢nost
u postotku pozitivnih i negativnih odgovora pa je tako pozitivno ocijenilo medicinsku
sestru na oba pitanja vise od 90 % sudionika ispitivanja, a negativna ukupna ocjena na

oba pitanja je znatno niza od 5 % (Slika 18).
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Tablica 5. Korelacija vjerovanja medicinskoj sestri o davanju to¢nih i provjerenih
informacija i misljenja o strucnosti medicinske sestre

Vjerujete li da
Vam je
. _J Vjerujete li da
medicinska . o
je medicinska | Pearson
sestra dala .
.. sestra strucnau test
tocne | .. ..
. poslu koji korelacije
provjerene .
. . obavlja? (%)
informacije?
(%)
Uopce ne 0,2 0,2
Donekle 4,3 3,1
Umjereno 5,4 51 0,9954712
Znatno 22,2 17,2
Potpuno 68,2 74,6

Navedenu opazenu korelaciju testirali smo Pearsonovim testom korelacije koji je
pokazao snaznu pozitivnu korelaciju izmedu pitanja ,,Vjerujete li da Vam je medicinska
sestra dala to¢ne i provjerene informacije?* i ,,Vjerujete li da je medicinska sestra stru¢na

u poslu koji obavlja?* i to rezultatom od 0,99 (Tablica 5).

Tablica 6. Korelacija misljenja 0 komunikaciji medicinske sestre i vaznosti
komunikacije pri odabiru lijecnika

Smatrate li da Je liVam
medicinska sestra komunikacija Pearson
komunicira na medicinske sestre test
primjeren nacin? | vazna pri odabiru | korelacije
(%) lijecnika? (%)
Uopdée ne 0,2 2,4
Donekle 4,3 9,1
Umjereno| 7,2 9,6 0,977385
Znatno 18 26
Potpuno 70,4 53,2
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Koristili smo Pearsonov test korelacije kako bismo ispitali postoji li poveznica
izmedu odgovora na pitanja vezana za komunikaciju medicinske sestre primarne
zdravstvene zastite i utjece li ista na odabir lije¢nika prakse primarne zdravstvene zastite.

Test korelacije utvrdio je postojanje snazne korelacije rezultatom od 0,97 (Tablica 6).

47



5. RASPRAVA

Tijekom sijecnja 2018. provedeno je anonimno anketno ispitivanje u 11 ambulanti
primarne zdravstvene zaStite u Splitu, traze¢i od sudionika ispitivanja ocjenjivanje
komunikacijskih vjestina medicinskih sestara u istima. U ispitivanju smo se sluzili
pisanom anketom s Likertovom ljestvicom te su ispitanici na 12 (dvanaest) pitanja
vezanih za komunikacijske vjeStine medicinske sestre mogli odgovoriti jednom od
ponudenih ocjena (Uopce ne, Donekle, Umjereno, Znatno, Potpuno), a koje su bile i
sukladno tome numeri¢ki kodirane (1 - 5). Od planiranih 500, ispitivanju je pristupilo 483
sudionika, pacijenata ambulanti primarne zdravstvene zaStite u kojima se ispitivanje
provodilo. U ispitivanju je sudjelovalo 49,3 % muskaraca i 50,7 % Zena, odnosno spolovi
su u ispitivanju bili gotovo jednako zastupljeni. Sudionici su podijeljeni u osam dobnih
kategorija, a statisticka analiza je pokazala da je radno aktivnih sudionika (u dobi od 18
do 65 godina) bilo zastupljeno 77,6 %, dok je umirovljenicka populacija bila zastupljena

s nesto vise od 22 %. Maloljetni pacijenti nisu sudjelovali u provodenju ispitivanja.

Za usporedbu s provedenim istrazivanjem u Splitu, jedino adekvatno istraZivanje
koje se moglo koristiti jest britansko godi$nje ispitivanje pacijenata zadovoljstvom
razli¢itih aspekata rada ambulanti primarne zdravstvene zaStite, a od navedenog
istrazivanja koristeni su elementi koji se odnose na komunikaciju medicinskih sestara.
Ovakvo istrazivanje se u Velikoj Britaniji provodi posljednjih deset godina, a objavljeni
rezultati uvelike utjeCu 1 na pacijente 1 na zdravstvene profesionalce ocijenjene u
ispitivanju. Britanski pacijenti imaju mogucnost odabira ambulante primarne zdravstvene
zaStite temeljene na objektivnim podatcima, dok zdravstveni profesionalci mogu
analizirati svoj rad i u¢inak te na temelju toga djelovati proaktivno. Sama anketa sadrzi
62 pitanja, od kojih se 49 odnosi na zadovoljstvo razli¢itim elementima primarne
zdravstvene zaStite. Anketa je radena (osim opcéeg dijela) kao Likertova ljestvica s

ponudenim odgovorima: Odli¢no, Dobro, Niti dobro niti lose, Lose (7).

U istrazivanju u Velikoj Britaniji, provedenom u srpnju 2017. sudjelovalo je gotovo
890 000 sudionika. Usporedujuéi podjelu po spolu, i istrazivanje provedeno u Splitui u
Velikoj Britaniji imaju gotovo identi¢nu raspodjelu (49 % muskaraca, 51 % Zena). Isti

trend se nastavlja i kada analiziramo zastupljenost dobnih skupina pa tako je radna
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populacija u britanskom istrazivanju dobno zastupljena sa 77 %, a umirovljeni¢ka s 23 %

sudionika.

Na pitanje smatraju li je li im medicinska sestra posvetila dovoljno vremena, 79,5 %
sudionika ispitivanja u Velikoj Britaniji pozitivno je ocijenilo medicinsku sestru, dok je

visokih 87 % sudionika u Splitu medicinskoj sestri dalo pozitivnu ocjenu.

Na sli¢an na¢in mozZemo usporediti i ostala pitanja kod kojih imamo preklapanja
dvaju ispitivanja te primijetiti jednak trend kod ocjena kojima su sudionici odgovorili na

njih.

U Velikoj Britaniji 78,6 % sudionika ispitivanja smatra da ih je medicinska sestra
pazljivo saslusala, dok je u Splitu taj postotak za 10 % visi. Udio od 76 % britanaca smatra
da im je medicinska sestra jednostavno i razumljivo objasnila medicinsko — tehnicke

postupke i lijeCenje, dok u naSem ispitivanju to smatra 87 % sudionika ispitivanja.

Planiranje zdravstvene njege pacijenta vazan je dio sestrinske prakse te je
ukljuc¢ivanje pacijenta u planiranje od velikog znacaja, posebice u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti gdje medicinska sestra nema moguénost cijelodnevnog/stalnog nadzora nad
pacijentom, a kako bi se osiguralo da ¢e pacijent pratiti dogovorene upute i1 drzati se
dogovorenog plana zdravstvene njege, koji ve¢inom ima dugoro¢ni cilj. Udio od 65,9 %
britanaca smatra da ih je medicinska sestra ukljucila u planiranje zdravstvene njege,

naspram 80 % sudionika ispitivanja u Splitu.

Statistickom analizom dobivenih podataka, mozemo zakljuciti kako je osjecaj
pacijenta da je pazljivo tretiran od strane medicinske sestre u korelaciji S osje¢ajem
povjerenja u medicinsku sestru. Tako 77,5 % britanaca smatra da ih je medicinska sestra
tretirala pazljivo 1 84 % iskazuje jednako povjerenje medicinskoj sestri, kao i lije¢niku,
dok su sudionici ispitivanja u Splitu na oba pitanja pozitivno ocijenili medicinsku sestru
s vise od 80 %. Dobivene podatke potvrdili smo Pearsonovim testom korelacije koji je

dao rezultat snazne korelacije od 0,99.

Takoder, moZzemo zakljuciti 1 da postoji povezanost, odnosno korelacije izmedu
vjerovanja da medicinska sestra pacijentima pruza tocne i provjerene informacije i vjere

u stru¢nost medicinske sestre u poslu koji obavlja, pa je tako na navedena pitanja postotak
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pozitivnih odgovora visi od 90 %, a negativnih nizi od 5 %. Navedena opazanja takoder
smo testirali Pearsonovim testom korelacije koji je pokazao snaznu korelaciju rezultatom
od 0,99.

Prednost britanskog istrazivanja lezi u moguénosti kontinuiranog pracenja trendova
posljednjih godina, a koji pokazuju opadanje opceg zadovoljstva pacijenata
komunikacijom medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Takvu mogucnost
sa provedenim ispitivanjem u Splitu nemamo budu¢i da nismo iz dostupne literature
uspjeli pronaci ni jedno istrazivanje vezano za komunikaciju medicinskih sestara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj. Kao §to je navedeno u uvodu ovog rada,
istrazivanja su pokazala kako anketno ispitivanje pacijenata pozitivno utjeCe i na
pacijente i na zdravstvene radnike. Pacijenti mogu kroz javno objavljenu statisti¢ku
analizu donijeti informiranu odluku i imati osje¢aj kako aktivno sudjeluju u svojoj
zdravstvenoj zastiti, dok zdravstveni radnici kroz analizu mogu obratiti paznju na sve
aspekte zdravstvene zaStite te u slucaju potrebe za poboljSanjem nekog od aspekata

djelovati, bilo kroz dodatnu edukaciju i/ili modifikaciju same prakse.

U istrazivanju koje je provela Cathy Ony 2012. godine u Houston Medical Center,
Houston, Texas pacijenti koji su ocijenili komunikacijske vjestine medicinske sestre
visokom ocjenom, takoder su i naveli kako su osje¢ali manju razinu straha i boli, bolje
reagirali na lijeCenje, preciznije pratili upute vezane za zdravstvenu njegu i bili otpusteni
iz bolnice ranije od pacijenata koji su ocijenili komunikaciju medicinskih sestara
negativnom ili niskom ocjenom (3). Temeljem njenog istrazivanja mozemo zakljuditi
kako komunikacijske vjeStine mogu na isti nadin utjecati i na pacijente primarne

zdravstvene zastite.

Nedostatci u usporedivanju ovog istrazivanja s onim provedenim u Velikoj Britaniji
ponajviSe leze u razlikama u statusu medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Medicinske sestre u Velikoj Britaniji u ambulantama primarne zdravstvene zastite imaju
veci raspon kompetencija od medicinskih sestara u Hrvatskoj, a najveca razlika u
kompetencijama jest ta da su britanske medicinske sestre kompetentne propisivati
lijekove za kroni¢ne bolesti, vrsiti pregled pacijenta umjesto lije¢nika i izvoditi manje

kirurske zahvate (npr. uklanjanje bradavica, $ivanje porezotina, dreniranje apscesa i Sl.).
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Takav $iri opseg kompetencija medicinske sestre utjeCe na percepciju Koju pacijent ima

te u konacnici na njegovu ocjenu zadovoljstva komunikacijom.

Tijekom provodenja istrazivanja u ambulantama primarne zdravstvene zastite u
Splitu, u razgovoru sa sudionicima ispitivanja (pacijentima ambulanti) mogli smo
zakljuciti iz njihovih komentara kako o komunikaciji medicinske sestre u ambulanti
primarne zdravstvene zaStite nisu dosad razmisljali, a posebice o njenoj vaznosti, stoga
su rezultati analize pokazali neocekivano visoke pozitivne ocjene na posljednja dva
pitanja anketnog upitnika, a posebice kada se uzmu u obzir doprinos i kompetencije
medicinske sestre u ambulanti primarne zdravstvene zaStite, koje su Cesto zasjenjene

onom lije¢nika.

Na pitanja o tome koliko su im vazni komunikacijske vjestine 1 stru¢nost medicinske
sestre prilikom odabira lije¢nika primarne zdravstvene zastite, sudionici ispitivanja su na
oba pitanja pozitivno odgovorili s visokin 80 %. Povezanost zadovoljstva
komunikacijskim vjestinama medicinske sestre s utjecajem komunikacijskih vjestina na
odabir lije¢nika primarne zdravstvene zastite, testirali smo Pearsonovim testom korelacije
koji je pokazao visoki rezultat od 0,97, odnosno potvrdio kako postoji snazna povezanost.
Obradom podataka po dobnim skupinama sudionika ispitivanja, unato¢ razlikama u
postotku pozitivnih i negativnih ocjena po dobnim skupinama, t-test komparacijom
dobivena p vrijednost bila je visa od 0,5 §to ukazuje kako ne postoji statisti¢ki znacajna

razlika.

Na pitanje vaznosti strucnosti 1 komunikacijskih vjeStina pri odabiru lije¢nika
primarne zdravstvene zastite sudionici ispitivanja, na oba pitanja odgovorili su s visokih

80 % pozitivnih ocjena.

Kada se uzme u obzir kako se u edukaciji medicinskih sestara vezano za njihove
komunikacijske vjestine, naglasak stavlja na komunikaciju u bolnickom okruzenju koje
je zahtjevnije od onog u ambulanti primarne zdravstvene zastite te da cesto ni pacijenti ni
medicinske sestre ne razmisljaju svjesno o kvaliteti medusobne komunikacije, moze se
temeljem analize dobivenih podataka zakljuéiti da je kvaliteta komunikacije medicinskih
sestara na visokoj razini, Sto se ocituje i pozitivnim ocjenama sudionika ispitivanja. Na

sva pitanja anketnog upitnika istrazivanja ovog rada, sudionici ispitivanja dali su visok
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postotak pozitivnih ocjena, a najvisa ocjena (potpuno zadovoljni nekim navedenim
aspektom komunikacije i prakse medicinske sestre primarne zdravstvene zastite) bila je

zastupljena u postotku od 53 % do 74 %, ¢ime je i potkrepljena hipoteza ovog rada.

Jesu li za ovako visoke pozitivne ocjene zasluzne i edukacija medicinskih sestara
(obrazovni 1 zdravstveni sustav) i urodene intuitivne vjestine same medicinske sestre ili
su za visoke ocjene svojih komunikacijskih vjestine zasluzne samo medicinske sestre
iskustvom i osobnosc¢u, interesantan je predmet nekog buduceg istrazivanja. Takoder,
ispitivanje, poput ovog koje se provelo u svrhu pisanja ovog rada, bilo bi korisno
provoditi na godi$njoj razini u svim ambulantama, kako bi se mogli pratiti trendovi i

medu pacijentima i medu medicinskim sestrama.
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. ZAKLJUCAK

Pacijenti u ambulanti primarne zdravstvene zastite ocijenili su komunikaciju
medicinskih sestara visokom pozitivnom ocjenom od 88 % pozitivnih odgovora,
¢ime je postignut glavni cilj ovog rada i potvrdena hipoteza rada.

Sudionici ispitivanja ocijenili su kako su medicinske sestre primarne zdravstvene
zastite strucne u poslu koji obavljaju, postotkom visim od 90 % pozitivnih ocjena
¢ime je potvrdena hipoteza ovog rada.

Rezultatom Pearsonovog testa korelacije s rezultatom od 0,97 utvrdena je snazna
korelacija, odnosno utvrden je specifi¢ni cilj istrazivanja, a to je utvrditi utjecu li
komunikacijske vjestine medicinske sestre u ambulantama primarne zdravstvene
zaStite na odabir lije¢nika primarne zdravstvene zastite.

Udio od 80 % sudionika ispitivanja odgovorilo pozitivnom ocjenom, odnosno
smatra da su im komunikacijske vjestine i1 stru¢nost medicinske sestre vazni pri
odabiru lijecnika primarne zdravstvene zastite.

Dobiveni rezultati istrazivanja u skladu su s relevantnim istrazivanjem koje se

godisnje provodi u Velikoj Britaniji.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: utvrditi u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne

zdravstvene zastite u Splitu zadovoljni komunikacijom medicinskih sestara.

Metode: Ispitivanje sudionika provedeno je pomocu upitnika s Likertovom ljestvicom.
Upitnik se sastoji od ukupno 14 pitanja, od kojih su prva dva pitanja vezana za op¢i dio
(spol i dob sudionika ispitivanja), a ostalih 12 za procjenu komunikacije medicinske
sestre ambulante primarne zdravstvene zastite. Istrazivanje je provedeno tijekom sijecnja
2018. u 11 ambulanti primarne zdravstvene zaStite u Splitu, a sudjelovalo je 483
sudionika, od toga 238 muskaraca i 245 Zena. Po dobi, sudionici su bili podijeljeni u osam
dobnih skupina, od 18 do 85+ godina.

Rezultati: Rezultati statistiCke analize istrazivanja potkrijepili su hipotezu da ¢e 51 % ili
vise ispitanika odgovoriti kategorijom ,,potpuno“ na postavljena pitanja. Elementi
komunikacije koje su pacijenti ocjenjivali ukljuc¢ivali su: ljubaznost, posveéivanje
dovoljno vremena pacijentu, uklju¢ivanje pacijenta u planiranje zdravstvene njege,
jednostavnost 1 razumljivost u objasnjavanju medicinsko — tehni¢kih postupaka i
lijeCenja, pruzanje to¢nih informacija. U svim navedenim kategorijama sudionici su
najvisom ocjenom (potpuno) ocijenili sva pitanja, a postotak najvise ocjene je varirao od
53 % do 74 %. Rezultati su usporedeni s britanskim godi$njim istraZzivanjem zadovoljstva

pacijenata primarne zdravstvene zastite.

Zakljucak: Pacijenti u ambulanti primarne zdravstvene zastite ocijenili su komunikaciju
medicinskih sestara visokom pozitivnhom ocjenom od 88 % pozitivnih odgovora.
Sudionici ispitivanja ocijenili su kako su medicinske sestre primarne zdravstvene zastite
strucne u poslu koji obavljaju, postotkom visim od 90 % pozitivnih ocjena. Utvrdena je
snazna korelacija od 0,97 o tome je li komunikacijske vjeStine medicinske sestre u
ambulantama primarne zdravstvene zaStite utjecu na odabir lijeCnika primarne
zdravstvene zastite. Udio od 80 % smatra da su im komunikacijske vjestine i stru¢nost

medicinske sestre vazni pri odabiru lijecnika primarne zdravstvene zastite.
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9. SUMMARY

Aim: Aim of this research was to establish the level of satisfaction with nurses

communication skills among patients in general practitioners in Split.

Methods: Research tool was a questionaire with Lickert scale, consisting of 14 questions,
of which first two involved general data (sex and age) and remaining twelve assessed
nurses communication skills. Research was conducted during Janury 2018. in 11 general
practicioners offices in Split. 483 participants took part in the research, of which 238 were
man and 245 were woman, divided in eight age categories, ranging from 18 to 85+ years
of age.

Results: Statistical analisys showed results that confirmed hypotesis that more than 51%
of participants will answer with ‘completely' category. Communications elements graded
by patients were: kindness, giving patient enough time, including patient in nursing care
planning, simple and clear communication concerning medical procedures and
treatement, providing correct information. All mentioned categories scored the highest
score (completely) and its percentige ranged from 53% to 74%. Results were compared

with British annual patient satisfaction survey for general practitioners practice.

Conclusion: General practitioners patients have scored primary healthcare nurses
communication skills with a high 88% positive score (completely). Research participants
scored general practitioners nurses professionalism with more than 90% positive score.
Strong correlation of 0,97 pearson score has been determined concerning influence of
general practitioners nurses communication skills and choice of general practicioners
practice. 80% of participants consider nurses communication skills of importance when

choosing ones general practicioner practice.
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OBRAZOVANJE
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11. PRILOZI

11.1.

ANKETNI UPITNIK O VAZNOSTI KOMUNIKACIJE MEDICINSKIH SESTARA U AMBULANTAMA

Anketni listi¢

PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Izvodenje ankete: Split, sijecanj 2018. ID:
MOLIM VAS ZAOKRUZITE TOCAN ODGOVOR
A. OPCI PODATCI:
[1.  [Spol IM] 7 ]
2. Dob/godin | 18-24 | 25-34 |35-44 [45-54 |55-64 |65-74 [75-84 |85+

€

B. PROCJENA KOMUNIKACIJE

Molim Vas, procijenite svoje misljenje te na skali za svako pitanje odaberite broj koji Vam najbolje
odgovara. Ne postoje ,,tocni* i ,,pogresni* odgovori na postavljena pitanja. Podatke koje nam date koristiti

e se iskljucivo za potrebe istraZivanja.

Uopcée ne

Donekle

Umjereno

Znatno

Potpuno

Smatrate li da medicinska
sestra komunicira na primjeren
nacin?

1

3

5

Smatrate li da Vam je
medicinska sestra posvetila
dovoljno vremena?

Smatrate li da Vas je

medicinska sestra pazljivo
Tu¥ala?

Je li Vam medicinska sestra na

jednostavan i razumljiv na¢in

objasnila medicinsko-tehnicke
postupke i lije¢enje?

Je li Vas medicinska sestra
ukljucila u planiranje
zdravstvene njege?

Smatrate li da Vas je
medicinska sestra pazljivo
tretirala?

Vjerujete li da Vam je
medicinska sestra dala to¢ne i
provjerene informacije?

Vjerujete li da je medicinska
sestra stru¢na u poslu koji
obavlja?

Je li medicinska sestra
ljubazna u ophodenju sa svim
pacijentima?

10.

Vjerujete li medicinskoj sestri
jednako koliko i lije¢niku?

11.

Je li Vam komunikacija
medicinske sestre vazna pri
odabiru lije¢nika?

12.

Jeli Vam stru¢nost medicinske
sestre vazna pri odabiru
lije¢nika?
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11.2.

Obavijest za ispitanike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovani,

Pozivamo Vas za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se ispituje Vasa percepcija i vaznost
kvalitete komunikacije medicinskih sestara na temu 'VaZnost komunikacije medicinskih
sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

Istrazivanje nema komercijalni karakter. Podatci ¢e sluziti za izradu zavrSnog rada na
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu.

Vasi osobni podatci ostati ¢e povjerljivi te Vam jam¢imo anonimnost.

Sudjelovanje je dobrovoljno i mozete ga prekinuti bilo kada tijekom istrazivanja bez ikakvih
posljedica.

Sudjelujuéi u ovom istrazivanju za Vas nema rizika ni Stete, a kompenzacije nisu omogucene.

Ukoliko imate dodatnih pitanja vezanih s upitnikom, postupkom i/ili rezultatima istrazivanja,
mozete se obratiti Sanji Grubisi¢, studentici Sveucilisnog preddiplomskog studija sestrinstva

na e-mail: sanjagrube@yahoo.com
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11.3. Odobrenja lije¢nika u ambulantama primarne zdravstvene

zastite

Sanja Grubisi¢
Sveugiliste u Sphiu
Sveudilidni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij scstrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split
Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.

Jasna Dragojevic,
dr.med.spec.obitmed.,
Split, 21000, Zagrebatka 17

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavrinog rada na Sveuiliinom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Dragojevic,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete miedu pacijentima Vase ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavrénog rada sveudilidnog studija Sestrinstva, Sveudili$nog odjcla zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'VaZnost } ikacije medicinskih sestara u ambul primarne zdravstvene zastite”.

Anketu je predvideno provesti u sijeénju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranjc pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacijc) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju  samo mentor (Rahela  Orlandini, mag.medtechn., predavad, c-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.ir ) 1 studentica Sanja Grubiié, koji podlijezu Zakonu o Cuvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da e se mojc istraZivanje na ispitanicima‘dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71410, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. 1
174/04.). Obavczujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisic, student
Sveugilidni odjel zdravstvenih studija
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60



Sanja Grubisié¢

Sveutiliste u Splitu

Sveutilisni odjel zdravstvenih studija

Preddiplomski studij sestrinstva

Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com
Haidy Siri3¢evié,
dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Zagrebatka 17

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavr§nog rada na Sveutilinom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Siri§¢evi¢,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vade ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveuélll§nog studija Sestrinstva, Sveutili$nog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'VaZnost k ikacij dicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

Anketu je predvideno provesti u sijenju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja op¢i podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn., predava¢, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijeZu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuéujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
ctiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisi¢, student
Sveué|h§m %djel zdravstvertih studua
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Sanja Grubisié¢

SveutiliSte u Splitu

Sveutilidni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Gordana Glavan dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZzivanja u svrhu pisanja zavr¥nog rada na SveutiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Glavan,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vae ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveucilinog studija Sestrinstva, Sveutilinog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'Vaznost komunikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

Anketu je predvideno provesti u sijetnju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja op¢i podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn,, predava¢, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisié, koji podlijeZu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ¢e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljuéuju¢i Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zatiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Etitki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisié, student
Sveutili3ni odjel zdravstvenih studija
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Sanja Grubisié¢

Sveugiliste u Splitu

Sveutili3ni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com
Jadranka Kaleb-Franin,

dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavr¥nog rada na Sveutili¥nom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Kaleb-Franin,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vade ambulante primarne zatite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveudilidnog studija Sestrinstva, SveudiliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'VaZnost | ikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zaStite'.

Anketu je predvideno provesti u sijenju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn., predaval, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijeZu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ¢e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuéujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
ctiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisi¢, student
Sveutilisni odjel zdravstvenih studija
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Sanja Grubisi¢

Sveugiliste u Splitu

Sveugilisni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Vanja Adri¢, dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavrinog rada na SveudiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Adri¢,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vase ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveucili$nog studija Sestrinstva, SveutiliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'Vaznost | ikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zaStite'.

Anketu je predvideno provesti u sije¢nju 2018., a provoditi ¢ée se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn., predavag, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijezu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ée se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, &iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljuCuju¢i Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eti¢ki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisi¢, student
Sveudili$ni odjel zdravstvenih studija
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Sanja Grubisié¢

Sveutiliste u Splitu

Sveutili3ni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Ilonka Kasalo, dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet:  Zamolba za odobrenje provodenja istrazivanja u svrhu pisanja zavr§nog rada na SveutiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Kasalo,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vase ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavi$nog rada sveudilisnog studija Sestrinstva, Sveutilidnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'Vaznost komunil dicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

J

Anketu je predvideno provesti u sije¢nju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja op¢i podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima  pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, mag.med.techn., predava¢, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijeZu Zakonu o uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ¢e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, &iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljuéujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsingku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eti¢ki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.
Sanja Grubisig, student
Sveutilisni odjel zdravstvenih studija
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Sanja Grubisié¢

Sveutilidte u Splitu

Sveutilidni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Marina Kraus, dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavrinog rada na Sveutili¥nom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Kraus,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vae ambulante primarne zatite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveudilinog studija Sestrinstva, Sveutili$nog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'VaZnost komunikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

Anketu je predvideno provesti u sije¢nju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja op¢i podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, mag.med.techn, predava¢, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijezu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ¢e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljuCuju¢i Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisi¢, student
Sveudilisni odjel zdravstvenih studija

CED oy 6/*9/7«/‘%‘152 )
U Splitu, /0'7 OF. Lo Ik .

U Splitu, O:—? 04 ' 2(‘/&

Prilog:
1. Anketa
2. Obavijest za ispitanike

66



Sanja Grubisié¢

Sveugiliste u Splitu

Sveutilidni odjel zdravstvenih studija

Preddiplomski studij sestrinstva

Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com
Maja Laci¢-Draganja,
dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavr¥nog rada na SveutiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Laci¢-Draganja,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vase ambulante primarne zatite, a u
svrhu pisanja zavr§nog rada sveudilisnog studija Sestrinstva, SveutiliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
ikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

'Vaznost k

Anketu je predvideno provesti u sije¢nju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, mag.med.techn, predava¢, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijezu Zakonu o uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ¢e se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucuju¢i Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eti¢ki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisi¢, student
Sveutili3ni odjel zdravstvenih studija
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Sanja Grubisié¢

SveutiliSte u Splitu

Sveutili¥ni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Silvana Pivac, dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Rijetka 4

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavrinog rada na SveutiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Pivac,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Va3e ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveudilinog studija Sestrinstva, Sveutili$nog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'VaZnost komunikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zatite'.

Anketu je predvideno provesti u sije¢nju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn., predavag, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijeZu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ée se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucuju¢i Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zatiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisic, student
Sveucilidni odjel z_dravstve_ryighstudija
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Sanja Grubisi¢

SveutiliSte u Splitu

Sveu¢ilisni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Josipa Cvitanié-Culié
dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavr§nog rada na SveutiliSnom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Cvitani¢-Culié,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vase ambulante primarne zadtite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveudilidnog studija Sestrinstva, SveutiliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'Vaznost k ikacije medicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

Anketu je predvideno provesti u sijenju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja op¢i podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, magmed.techn., predavag, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubigié, koji podlijeZu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ée se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eti¢ki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.

Sanja Grubisié, student
Sveu¢ilidni odjel zdravstvrsn'\h suﬂija
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Sanja Grubisié¢

Sveutiliste u Splitu

Sveutilidni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski studij sestrinstva
Stari Pazar 2, 21000 Split

Mob: 095 513 6959

e mail: sanjagrube@yahoo.com

Jadranka Sekovska,
dr.med.spec.obit.med.,
Split, 21000, Doverska 2

Predmet: Zamolba za odobrenje provodenja istraZivanja u svrhu pisanja zavr§nog rada na Sveulili§nom
preddiplomskom studiju sestrinstva

Postovana, dr. Sekovska,

Molim Vas da mi odobrite zamolbu u svrhu provodenja anonimne ankete medu pacijentima Vade ambulante primarne zastite, a u
svrhu pisanja zavr$nog rada sveudilinog studija Sestrinstva, Sveutili$nog odjela zdravstvenih studija u Splitu, a na temu
'Vaznost | ikacij dicinskih sestara u ambulantama primarne zdravstvene zastite'.

'

Anketu je predvideno provesti u sijenju 2018., a provoditi ¢e se jednokratno, dobrovoljno i anonimno anketiranje pacijenata
putem pisanog upitnika s 14 pitanja (2 pitanja opéi podatci, a 12 pitanja procjene komunikacije) koje pacijent sam ispunjava.
Prikupljenim  podatcima pristup imaju samo mentor (Rahela Orlandini, mag.med.techn, predavag, e-mail:
rahela.orlandini@ozs.unist.hr ) i studentica Sanja Grubisi¢, koji podlijezu Zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne.

Izjavljujem da ée se moje istraZivanje na ispitanicima/dobrovoljcima obaviti u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, &iji je
cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju, ukljucujuéi Kodeks
medicinske etike i deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zatiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Eticki kodeks odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i
174/04.). Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Unaprijed zahvaljujem.
Sanja Grubisi¢, student
Sveudili¥ni odjel zdravstvenih studija
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