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Kvaliteta zdravstvene njege, kvaliteta odnosa izmedu
medicinske sestre i bolesnika, uspjesnost medusobne
suradnje medicinskih sestara u procesu zdravstvene njege,
uspjesnost interdisciplinarnog timskog rada medicinskih
sestara i  drugih zdravstvenih  djelatnika, mogucnost
kvalitetnog javnog promicanja statusa i uloge medicinskih
sestara u drustvu - sav taj Siroki raspon sadrzaja i djelovanja
uvelike ovisi o uspjesnosti komunikacije medicinskih sestara
s njihovom uzom i Sirom okolinom.

Zato i strucni skup kojemu je tema "Komunikacije u
sestrinstvu” ima za svoj osnovni cilj raspraviti i naznaciti
postojece prepreke i postojece mogucnosti unaprjedenja
kljucnih odnosa u svakodnevnom radu medicinskih sestara -
odnosa s bolesnikom i njegovom obitelji, odnosa sa
suradnicima i odnosa profesije medicinskih sestara sa
zajednicom u cjelini.

Teorijske postavke komunikacijskih znanja i vjestina
koje c¢e biti izlagane na ovom skupu, razmjena osobnih
profesionalnih komunikacijskih iskustava samih medicinskih
sestara, kao i radionice uvjezbavanja komunikacijskih
vjestina u pojedinim situacijama, vjerujemo da dce
doprinijeti kako opcoj profesionalnoj uspjesnosti medicinskih
sestara u njihovoj praksi, tako i vecem statusu i Siroj ulozi
sestrinske struke u hrvatskom drustvu.

U toj nadi zelim Vam ugodan boravak u Opatiji i
ugodno i uspjesno medusobno komuniciranje.

Zagreb, svibanj 2004.

Prof. dr. sc. Mladen Havelka

Predsjednik strucnog odbora
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Prof. dr. sc. Mladen Havelka, Damir Lulanin, prof.
Visoka zdravstvena skola, Zagreb

KOMUNIKACIJA S BOLESNIKOM - PRAVO BOLESNIKA,
ALI I NACIN LIJECENJA

Imati tocnu i pravovremenu informaciju o vlastitom
zdravlju spada medu temeljna ljudska prava. Medutim, u
medicinskoj praksi mnogi bolesnici ne dobivaju na vrijeme
niti u potpunosti informacije o svom zdravlju. Misljenje da
lijecnik najbolje zna Sto treba raditi s bolesnikom u slucaju
bolesti, te da bolesnik kao laik ne treba puno znati o
detaljima vezanima uz njegovu bolest, niti o postupcima koji
¢e biti primijenjeni tijekom lijeCenja, je joS uvijek jako
rasireno medu zdravstvenim djelatnicima. Zbog takvog
misljenja mnogi zdravstveni djelatnici, posebice tijekom
bolnickog lijeCenja, nisu skloni svoje bolesnike u potpunosti
obavjestavati o njihovoj bolesti niti o terapijskim postupcima
kojima ¢e biti podvrgnuti. To dovodi do nezadovoljstva
bolesnika sa zdravstvenim tretmanom i uskracuje im se
njihovo osnovno ljudsko pravo - da i sami sudjeluju u
donosenju odluka o nacinima vlastitog lijecenja. Aktivno
sudjelovanje u odlukama o vlastitom lije¢enju, ne samo sto
pomaze bolesnicima u razvijanju osjecaja kontrole nad
vlastitim zdravljem, ve¢ ima i izravne uéinke na poboljsanje
tijeka lijeCenja i ozdravljenje. Novi pristupi, u okviru
zdravstvene  psihologije, naglasavaju vaznost dobre
komunikacije i suradnje zdravstvenog djelatnika i bolesnika
tijekom medicinske terapije, nudeci brojne psiholoske
tehnike za poboljsanje ukupne informiranosti bolesnika i
komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima tijekom
lijeCenja, Sto je u mnogim slucajevima i vrlo koristan
terapijski postupak koji neizravno djeluje na ucinkovitost
lijecenja.
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Mr. sc. Biserka Sedi¢
Visoka zdravstvena skola

KOMUNIKACIJA SESTRE | DRUGIH CLANOVA STRUCNOG
TIMA

Svrha ovog rada je ukazati na vaznost komunikacije i
na stvaranje kvalitetnih odnosa u zdravstvenom timu.

Svakodnevno komuniciramo na razli¢ite nacine jer je
nemoguce ne komunicirati. U obitelji, na radnom mjestu, u
drustvu prijatelja, svjesno ili nesvjesno Saljemo razne
verbalne i neverbalne poruke te ostvarujemo komunikaciju.
U komunikaciji, unutar zdravstvenog tima, strucnjaci se
moraju nadopunjavati. U takvoj komunikaciji uvijek postoji
netko tko nesto ne zna, a Zeli doznati, kao i netko tko nesto
zna i zeli to podijeliti s drugim. Bez spremnosti na
dopunjavanje, bez Zelje da se sazna nesto novo, bez
prihvacanja nepotpune osobne informiranosti i znanja, nema
kvalitetne komunikacije. Komplementarnost komuniciranja
temelji se na priznavanju razlicitosti na sadrzajnoj razini, i
simetricnosti u prihvacanju jednakosti osobe s kojom
komuniciramo, odnosno, vece znanje i stru¢nost jedne osobe
ne bi smjeli biti razlog za pretvaranje druge osobe u pasivni
objekt. Ako samo Saljemo, a ne zelimo primati poruke, ako
samo govorimo, a nismo u stanju slusati, komunikacija je
jednosmjerna, karakterizirana zapovjednim i
omalovazavajuc¢im odnosom prema suradnicima.

Nuzni preduvjet za kvalitetnu komunikaciju u
zdravstvenom timu je dvosmjerna komunikacija u kojoj
sugovornici Salju i primaju poruke te dobivaju pozitivne ili
negativne povratne informacije. Vazna karakteristika
komunikacije je i konstruktivnost odnosno destruktivnost.
Kada se misli na odnose u zdravstvenom timu onda treba
naglasiti da je konstruktivnha komunikacija  kreativna i
koncentrirana na rjesenje problema, sugovornici se postuju,
priznaju se razlicitosti, dozvoljava se neslaganje, razgovor je
otvoren i taktican, za razliku od destruktivne komunikacije
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koja nije kreativna, koja je lazna, nepostena i gruba, a
energija se tros$i energija na optuzivanje, vrijedanje,
zbunjivanje i ignoriranje. Sugovornik se obezvrjeduje i
ismijava, prisiljava na obranu, cime se pogorsavaju
meduljudski odnosi, a umjesto rjesenja konkretnog
problema, poraz sugovornika se ocituje kao uspjeh. Vecina
autora naglasava nuznost usvajanja komunikacijskih vjestina
kroz razlicite treninge i trajnu edukaciju s ciljem
uspostavljanja stabilnih, uvazavajucih i profesionalnih odnosa
u timu. Promjene u sestrinstvu preduvjet su za uspostavu
takvih odnosa u zdravstvenom timu, koji ce omoguditi dobru
socioemocionalnu  klimu, bolje meduljudske odnose,
uvazavanje svih strucnjaka u timu te na taj nacin pridonijeti
da se pacijenti osjecaju sigurni i uvjereni kako ce dobiti
najve¢u mogucu razinu zdravstvene skrbi.

Literatura:

Seih, A., Brentin, L. K. (1997). The Nurse Communicates....W.B.
Sounders com; Philadelphia.

Solovitch, S. Safety Net. Nurse Week Publishing, 2001.
http://www.nurseweek.com/news/features/01-07/mederrors
McKinney M. Doctor Behaving Badly May Drive Nurses Away Reuters
Wire, 2002.
http://www.philly.com./mld/philly/living/health/3413398htm?1c
Darby Training Programs. The Nurse Physician Relationship. 2003.
http://www.mdarby.com./Resources/Docs/SI-MR-TAB7-88.htm
NursingCenter - Professional Development. Effective Staffing as a
Guardian of Care. Nursing Management, 2003.
http://www.nursingcenter.com/prodev/cetest.asp?tid=41683
National Center of Continuing Education. Strategies for Developing
Communication Between Nurses and Physicians. 2004.
http://www.nursece.com./onlinecourses/957.html
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Mr. sc. Sonja Kalauz, Mara Zupanic’, vms'
Mario Harapin dr. med., novinar®
Visoka zdravstvena skola'
Hrvatska radiotelevizija*

KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE S JAVNOSCU

Odnosi s javnoscu su svjesni, planirani i stalni napori
da se ostvari i odrzi dobra suradnja i medusobno
razumijevanje izmedu radne organizacije i javnosti, odnosno
drustva u cjelini. Praksa odnosa s javnoséu je umjetnost i
drustvena znanost koja se bavi analizom kretanja/razvoja,
predvidanjem njihovih posljedica, savjetovanjem
rukovodstva organizacije i primjenom planiranih programa
aktivnosti koje ce sluziti interesima i organizacije i drustva.
Svaka radna organizacija, pa tako i zdravstvena, mora jasno
postaviti ciljeve odnosa s javnoscu, a svaki cilj ce zahtijevati
posebnu strategiju.

Ciljevi odnosa s javnos¢u su ucinci koji se odnose na
zeljene promjene stajalista, misljenja i ponasanja.

Ukoliko Zelimo da postavljeni ciljevi u komunikacijskim
projektima budu mjerljivi, potrebno je ispuniti sljedece
uvjete:

jasno odrediti ciljanu skupinu

odrediti prirodu Zeljene promjene ( opis promjene )
imati jasan stav o tome sto Zelimo postici

odrediti opseg i veli¢inu promjena

odrediti vrijeme do kada zelimo da se promjena dogodi

vARwWwN=

Javnost kao podrucje slobodnog komuniciranja obuhvaca sve
pojedince, ili grupe ljudi s kojima neka organizacija
komunicira ili Zeli ostvariti komunikaciju.
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Kada govorimo o sestrinstvu kao profesiji koja se jos uvijek

ne nalazi visoko na drustvenoj skali cijenjenosti, odnosi s

javnoscu moraju biti usmjereni na sljedece ciljeve:

1. promjena slike o vlastitoj profesiji

2. kvalitetniji ljudski resursi (Skolovanje, trajna edukacija ...)

3. poboljsanje komunikacije izmedu profesije (predstavnika

profesije) i javnosti

4. jacanje svijesti o vlastitoj ulozi u drustvu / identitetu

5. obavjestavanje politicara i ostalih utjecajnih pojedinaca i

drustvenih organizacija o djelatnosti i aktivnostima profesije.

Ucinak dobrih odnosa s javnos¢u moze se mjeriti kroz /Cutlip

/ sedam stupnjeva:

1. broj ljudi koji su razumjeli poruku

2. broj ljudi koji su promijenili misljenje

3. broj ljudi koji su promijenili odnos prema necemu ili
nekome

4. broj ljudi koji se ponasaju u skladu s dobivenom porukom

5. broj ljudi koji ponavljaju zeljeno ponasanje

6. socioloska i kulturoloska promjena

7. rjesenje problema

U odnosima s javnoséu najvazniji element uspjeha je

vjerodostojnost. Osobe zaduzene za odnose s javnoscu

moraju davati pouzdane, tocCne i istinite informacije, dok

primatelj odlucuje Sto c¢e s njima. Svi kodeksi odnosa s

javnosc¢u u prvi plan stavljaju moralne vrijednosti poslovanja

i visoku kulturu komuniciranja.

Osobe koje se bave odnosima s javnoséu se ne radaju, one se

formiraju/stvaraju Skolovanjem. Odnosi s javnos¢u moraju

biti savjest i svijest svake radne organizacije, a poslovna

etika je najvaznije podrucje svih profesionalaca koji se time

bave.
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Zeljka Bencekovi¢, vms, Jasna Zanko, vms
K.B."Sestre milosrdnice”, Zagreb

KOLIKO SU PACIJENTI ZADOVOLJNI KOMUNIKACIJOM S
MEDICINSKIM SESTRAMA NA ENDOKRINOLOSKOJ
POLIKLINICI ?

Cilj Budu¢i da komunikacija zauzima znacajno mjesto u
sestrinskoj praksi, te znacajno utjeCe na njenu kvalitetu i
zadovoljstvo klijenata, vrlo je vazno da ona bude uspjesna.

Iz tog razloga, na nasoj poliklinici, smo Zeljeli utvrditi
zadovoljstvo i kvalitetu komunikacije naSih klijenata s
medicinskim sestrama, te eventualnu prisutnost odredenih
problema koje u svojem radu mozemo korigirati.

Metode Provedena je anketa na sto ispitanika. Svrha je bila
utvrditi zadovoljstvo informacijama koje bolesnici dobivaju
od medicinskih sestara, kvalitetu komunikacijskih vjestina,
eventualnu pojavu sukoba, =zastupljenost prepreka u
komunikaciji i mogucnosti unaprjedenja komunikacije.
Bolesnici su usporedivani s obzirom na ucestalost dolazaka,
dob i obrazovni status.

Rezultati: 1z dobivenih podataka je vidljivo da su bolesnici u
velikom  postotku zadovoljni  komunikacijom  (96%).
Zadovoljstvo je vece kod dugogodisnjih bolesnika, osoba
viseg socioekonomskog statusa, te osoba starije dobne
skupine. S obzirom na zadovoljstvo koli¢inom i kvalitetom
obavijesti vidljivo je da je ono prisutnije kod bolesnika nize
strucne spreme, kod starijih, podjednako kod dugogodisnjih i
bolesnika koji su prvi puta na poliklinici, a manje kod
bolesnika viSeg obrazovnog statusa, mladih, te onih koji su
nekoliko puta dosli na polikliniku. Bolesnici dolaze i u sukob s
medicinskim sestrama, ali ga uglavnhom uspjesno rjesavaju.
0d komunikacijskih vjestina najvise je zastupljeno slusanje,
asertivnost i empatija, dok su ostale manje zastupljene. U
najmanjem postotku prisutna je persuazija. Kao najcesce
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prepreke u komunikaciji prepoznate su: ogranicene
mogucnosti komunikacije bolesnika (zbog psihickog stanja,
bolesti. uzbudenosti...), ograni¢enog razumijevanja i
pamcenja (zbog strucne terminologije, kognitivnih
sposobnosti bolesnika...), te nedovoljno posvecivanja paznje
razgovoru. U manjem postotku, ali i ne u zanemarivom
prisutno je i postojanje razlika medu klijentima, negativni
stavovi prema medicinskim sestrama, te postojanje
kontradiktornih savjeta i uputa. Znacajan broj ispitanika
smatra da se ne posvecuje dovoljna paznja razgovoru. Od
mogucnosti za unaprjedenje komunikacija ispitanici na prvo
mjesto stavljaju potrebu za uvazavanjem psihickog stanja, a
ne samo usmjerenost na bolest. Isticu i potrebu za
postojanjem kvalitetnih pisanih materijala, te poboljsanje
kvalitete informacija., a veliki broj pridaje vaznost potrebi
individualnog pristupa i cjelokupnog zbrinjavanja. Veliki broj
smatra da je potrebno posvetiti dovoljno paznje razgovoru i
omoguciti bolje uvjete u kojima se odvija komunikacija.

Zakljucak Dobivene informacije znacajan su pokazatelj
sestrama na poliklinici koji su nedostaci u komunikaciji s
njihovim klijentima, te koje su mogucnosti za poboljsanje
komunikacije.

12
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Suzana Cindri¢, vms
Opca bolnica Virovitica

KVALITETA NJEGE, KOMUNIKACIJE | ZADOVOLJSTVA
BOLESNIKA NA INTERNOM ODJELU

Analizom stanja i kvalitete rada na internom odjelu
Opce bolnice Virovitica, pokusali smo predloziti neke
smjernice za poboljsanje njege bolesnika.

Na osnovi upitnika koji je sastavljen za potrebe ovog
istrazivanja, i zamisljen kao vodeni intervju, istrazili smo
kakvo je misljenje o zadovoljstvu njegom, komunikacijom i
socijalnoj klimi na Internom odjelu. Ispitanici su 165
bolesnika lijecenih na internom odjelu Opce bolnice
Virovitica, od 01.12.2003. godine do 01.03.2004. godine. Svi
dobiveni podaci statisticki su obradeni.

Rezultati istrazivanja ukazali su da nacin smjestaja
bolesnika na internom odjelu, kakav je sada, ne ispunjava
postavljene ciljeve. Velika koncentracija bolesnika u
prekapacitiranim ustanovama sa sobom donosi teskoée u radu
i nepovoljno djeluje na socijalnu klimu u ustanovi. Strucne
ekipe u ustanovama nisu dovoljno kvalitetne i nemaju
zadovoljavajuéu edukaciju, prvenstveno iz podrucja
komunikacijskih vjestina.

Na osnovi analize stanja i kvalitete rada na internom
odjelu bit ce potrebno vise raditi na struénom
osposobljavanju zaposlenog osoblja te poticati razvoj
savjetovaliSta za obitelj.
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Damir Lucanin, prof.
Visoka zdravstvena skola

KOMUNIKACIJA S BOLESNIKOM - IZGRADNJA
TERAPIJSKOG ODNOSA | SASTAVNI DIO LIJECENJA

Komunikacija izmedu zdravstvenih  djelatnika
(ukljuCuju¢i ovdje i medicinske sestre) i bolesnika nije
reciprocna. U odnosu bolesnika i medicinske sestre glavni
teret brige za osiguranje kvalitete odnosa je na medicinskoj
sestri. Ona mora biti odgovorna za iniciranje komunikacije,
izgradnju odnosa u kojima c¢e se bolesnik osjecati sigurno i
pomodi pacijentu u razumijevanju, prihvacanju i aktivnom
ukljuéivanju u proces lijeCenja. Brojna istrazivanja pokazala
su da su u buducnosti nuzne promjene u komunikaciji s
bolesnikom. Medu ostalim, istrazivanja ukazuju da bolesnici
najces¢e napustaju zdravstvene ordinacije s pitanjima i
brigama koje nisu mogli podijeliti sa zdravstvenim
djelatnikom. Takoder je uocCeno da bolesnici gotovo uvijek
aktivno prate zdravstvene tretmane i svoje reakcije na njih,
te donose svoje zakljucke i odluke o lijeCenju. Zdravstveni
djelatnici svojim postupcima obeshrabruju bolesnikovo
ukljucivanje u terapiju. Jos je prilicCno puno prostora za
ucenje zdravstvenih djelatnika i samih bolesnika o tome kako
mogu djelotvornije komunicirati.

Nalazi istrazivanja komunikacija s bolesnikom
ukazuju na nekoliko najces¢ih nacina kako zdravstveni
djelatnici obeshrabruju bolesnika na komunikaciju. Tako se
vrlo cesto inicijalni iskazi pacijenta o brizi za vlastito
zdravlje prekidaju, a ponekad i neoprezno minoriziraju.
Utvrdeno je da lijecnici prekidaju pacijenta u prosjeku vec
nakon 18 sekundi. Odgovori zdravstvenih djelatnika na
bolesnikove simptome, zabrinutosti i emocionalne reakcije
nisu odgovaraju¢i i ne pokazuju empaticnost. Tako, dok
bolesnici izrazavaju ozbiljniju zabrinutost za svoje zdravlje u
gotovo 50% posjeta zdravstvenim ustanovama, zdravstveni
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djelatnici tu njihovu zabrinutost jasno primijete i
bolesnicima to daju na znanje u priblizno 25% slucajeva.

Komunikacija s bolesnikom je vazna jer omogucuje
svakom zdravstvenom djelatniku, a naglaseno i medicinskoj
sestri, vazne informacije koje su nuzne za uspjesno
lijeCenje. Nadalje, davanje informacija bolesniku i njegovo
poticanje na aktivno ukljucivanje u vlastito lijeCenje daje mu
osjecaj kontrole situacije i vlastitog stanja koji je cesto
narusen samom boles¢u. Proces lijeCenja i zdravstvene njege
gotovo nikada se ne treba svesti samo na odabir terapije
nego i izgradnju odnosa s pacijentom u kojem je kljucna
adekvatna komunikacija.
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Lada Perkovi¢, prof., Mara Zupani¢, vms
Visoka zdravstvena skola

KOMUNIKACIJA MEDICINSKIH SESTARA | LIJECNIKA O
ZDRAVSTVENOM PONASANJU PACIJENATA

Da bi se osiguralo zdravstveno ponasanje te sprijecile
ili promijenile rizicne zdravstvene navike pojedinaca,
zdravstveni djelatnici moraju usvojiti psiholoske spoznaje o
¢initeljima koji utjeCu na spremnost na promjenu nezdravog
nacina ponasanja te o osnovama zdravstvenog savjetovanja.

Ucinkovito zdravstveno savjetovanje ne predstavlja
samo prijenos informacija pacijentu o Stetnostima odredenog
ponasanja i potrebi mijenjanja ponasanja ve¢ i motiviranje
pacijenta za Zeljenu promjenu te izradu pacijentu
prilagodenog plana promjene ponasanja. Samo takvo
zdravstveno savjetovanje omogucuje stvarno pridrzavanje
uputa o npr. povecanju tjelesne aktivnosti, prestanku
pusenja i redukciji stresa. Cesto se smatra da je pacijent
odgovoran za svoje ponasanje te da ¢e promijeniti rizicno
ponasanje kada to odluci. Medutim, zdravstveni djelatnici
mogu i moraju utjecati na proces donosenja odluke, moraju
pacijentu dati konkretne upute i savjete kako ¢e promijeniti
ponasanje te kako ¢e odrzati neko poZeljno ponasanje.

Da bismo provjerili komuniciraju li zdravstveni
djelatnici na nacin koji njihovim pacijentima pomaze da se
zdravije ponasaju proveli smo ispitivanje u Domu zdravlja
Zagreb Centar, Istok i Zapad od veljace do travnja, 2004.

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 90 ispitanika; 30
medicinskih sestara u ordinacijama primarne zdravstvene
zastite, 30 patronaznih medicinskih sestara i 30 lijecnika
obiteljske medicine.

Ispitanici su rjesavali anketu, sastavljenu za potrebe
ovog ispitivanja, u kojoj su odgovarali na pitanja o
komunikaciji s pacijentima u vezi pusenja, tjelesne
aktivnosti i stresa.

Rezultati c¢e biti prikazani u izlaganju.
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Zrinka Pukljak Iri¢anin, prof., Olivera Petrak, prof.
Visoka zdravstvena Skola

EMPATIJA | ZADOVOLJSTVO PACIJENATA
KOMUNIKACIJOM MEDICINSKIH SESTARA

AAMC (American Association of Medical Colleges),
Americko udruzenje medicinskih koledza, istiCe razvoj i
njegovanje vjestine empatije kao jedan od osnovnih ciljeva u
edukaciji medicinskih sestara, na svim razinama i u svim
ustanovama u kojima se takvo obrazovanje provodi. Smatra
se, naime, da je ta vjestina jedna od osnovnih komponenti
zadovoljstva pacijenata komunikacijom s medicinskim
sestrama.

U izlaganju ce biti rijeéi o rezultatima znanstvenih
istrazivanja na kojima se bazira pridavanje tako velikog
znacenja ovoj vjestini, kao i o iskustvima i zakljuccima koji
proizlaze iz viSegodiSnjeg rada u poucavanju o vjestini
empatije medicinskih sestara kod nas.
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MirjanaTomasevic, vms
Dom zdravlja Donji Miholjac

PA]'RONA?NA SESTRA | KOMUNIKACIJA U
DRUSTVENOJ ZAJEDNICI ( od ideje do cilja)

Patronazna sestra, kao sestra u zajednici obavlja skrb
koja se odvija u obitelji i zajednici. Prepoznavanje i
istrazivanje raznovrsnih potreba i problema kako pojedinaca,
tako i obitelji vazan su dio rada. U okviru tog, cilj patronazne
djelatnosti je i prosirenje zdravstvene zastite izvan
zdravstvene ustanove i suradnja sa svima koji mogu i znaju
pripomodi.

U tom smislu, izdvajam samo neke zadatke i ovlasti
patronazne sestre koji su vazni u ostvarivanju ciljeva koje
smo prepoznali u svojoj zajednici:

e Procjena tjelesnih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih
potreba, kako pojedinaca, tako i obitelji;

e Uocavanje cinitelja koji negativno utjecu na tjelesno,
socijalno i psihicko blagostanje, uz uvazavanje kulturnih,
ekonomskih, politickih i drugih utjecaja;

e Poticanje organiziranja samozastitnih grupa i pomaganje
u njihovom radu;

e Razvijanje i odrzavanje komunikacije izmedu korisnika
zdravstvenih, prosvjetnih, socijalnih, lokalnih i drugih
institucija;

e Ukazivanje na otkrivene probleme i zagovaranje interesa
klijenata.

U svoj lokalnoj zajednici istrazili smo metodom slucajnog

uzroka kakvo je prosjecno zdravstveno stanje stanovnika
zajednice u kojoj zivimo.
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Sljedeci problem je povecano obolijevanje od malignih
bolesti - u ovom slu¢aju hematoloskih bolesti (leukemija i
limfomi) i to u mladoj populaciji (od 6 do 25 godina), te
manji broj u zreloj zivotnoj dobi od 50 do 50 godina.

Uocen je i problem nataliteta i nikakvog prirasta
stanovnistva (prevladava staro stanovnistvo), a kod mladih
dominira nezaposlenost, te po dobi sve kasnije stupanje u
brak, a velik je i broj nezenja.

Problem pijenja alkohola kod mladih.
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Adelma Zule, vms, Marija Crljenica - Veneruzzo, vms,
Elda Blaskovic¢,vms
Hrvatska donorska mreZa, Medicinska Skola Pula

PROMICANJE TRANSPLANTACIJSKOG LIJECENJA

Hrvatska ima dobru transplantacijsku medicinu, no
mali broj presadenih organa godisnje. Razlozi za to leze u
nedovoljnoj organizaciji unutar zdravstvenog sustava, a
djelomi¢no i u neobavijestenosti javnosti, koja nedovoljno
sudjeluje u podrsci postmortalnom prikupljanju organa. To
stanje je potrebno Sto prije poboljsati.

Autorice predstavljaju stanje transplantacijskog
lijeCenja u Hrvatskoj, u usporedbi sa svijetom. Ukazuju na
duge liste cekanja bolesnika za presadivanje organa, Sto
najces¢e predstavlja spasavanje zivota tih ljudi.
Objasnjavaju zakonske okvire za presadivanje. Ukazuju na
potpunu iskljucenost zloupotreba, a o c¢emu ima prilicno
neobavijestenosti i senzacionalizma.

Autorice su licencirane aktivistice i edukatorice
Hrvatske donorske mreze i nastavnice u pulskoj Medicinskoj
Skoli. Rade wu javnosti i drze predavanja raznim
grupacijama stanovnistva.

Cilj ovog izlaganja je pokazati koliko je vazna uloga
javnosti, koliko je prijeko potrebna njihova dobra
obavijestenost kako bi se organizirano pribavljali organi i na
taj nacin lijecili teski i terminalni bolesnici, Sto, osim
civilizacijskog pomaka, istovremeno predstavlja temelje za
daljnji medicinski razvoj.

Bez obzira na: ekonomski i medicinski napredak,
tehnolosku opremljenost i promjene u zakonodavstvu, nema
povecanja broja organa bez podrske javnosti. Donorska
kartica, koja sluzi za javno promicanje postmortalnog
darivanja organa, u opticaju je ve¢ niz godina i
prepoznatljiva je vecini stanovniStva. Ona ne sluzi kao
registracijsko sredstvo, jer zakon to ne predvida.
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Sve podatke, novosti i obavijesti o presadivanju
organa, za javnost i zdravstvene profesionalce mogu se naci
na web siteu HDM-a na adresi www.hdm.hr. Vijece HDM-a,
osnovano jos 2000. godine daje uvjerljivost javnoj akciji u
promicanju transplantacijskog lijeCenja. Veliku grupu od
preko stotinu akademika i znanstvenika predvodi
predsjednik RH.

Nas nacin rada sastoji se u istupanju u javnosti,
izobrazbi grupa srednjoskolaca po vec ustaljenom modelu u
svijetu i objasnjavanju i informiranju stanovnistva o
potrebi  sudjelovanja u prikupljanju organa radi
presadivanja. Rad sa srednjoskolcima kojeg provodimo,
sastoji se u uvodnom predavanju, upoznavanju s
dijalitickim terapijskim procesom, razgovor s dijalizinanim i
transplantiranim bolesnicima i dr., sve u trajanju od oko 3-4
sata.
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Okrugli stol 2 - KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE

| STRUCNOG TIMA

INTERPERSONALNA KOMUNIKACIJA U PROCESU

INFORMATIZACIJE
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Stefanija Ozimec, vms
Visoka zdravstvena skola

INTERPERSONALNA KOMUNIKACIJA U PROCESU
INFORMATIZACIJE

Komunikacija je osnovno sredstvo za uspostavu
suradnje izmedu zdravstvenih djelatnika u provodenju
zdravstvene skrbi. To je integralni dio socijalizacije i
imperativ za uspostavljanje odnosa.

U zdravstvu se komunikacija moze objasniti kao
proces Sirenja informacije uz koristenje nekih osnovnih
pravila. Pravila variraju ovisno o okolnostima, npr. transfer
informacija moze biti prekinut situacijskim pritiskom. Razlike
izmedu profesija mogu interferirati s podjelom misljenja, te
promjenom uloga u skladu s neprimjerenim odgovorom
¢lanova tima.

Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i ostalih
¢lanova tima mozZe: povecati svijest o zdravstvenim
problemima i moguéim rjeSenjima, utjecati na stav o
kreiranju podrske pojedincu ili  kolektivne akcije,
demonstrirati ili ilustrirati vjestine, povecati potrebu za
zdravstvenom zastitom, Siriti i povecati znanje, utjecati na
stavove i ponasanije.

Razlicite mogucnosti elektronicke komunikacije

pruzaju nove mogucnosti u provodenju zdravstvene njege.
Podruéje informatizacije u sestrinstvu je <«kombinacija
raCunala, informacije i znanosti» (Nagelkerk, Ritola,
Vandart,1998.).
«Informatizacija u sestrinstvu je legitimni ulaz za upotrebu
informacije i znanja za standardizaciju dokumentacije,
unapredenje komunikacije, podupiranje donosenja odluka,
razvoj i Sirenje novih znanja, jacanje kvalitete, efektivnosti i
efikasnosti zdravstvene njege»(Simpson, 1992; Nagelkerk,
Ritola, Vandart, 1998. ).
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Racunalni  sustav, proces informatizacije
omogucava dostupnost dokumentacije, podataka, kao i
protocnost tih podataka izmedu ¢lanova tima. Software moze
pripomo¢i u donosenju odluke u rjesavanju klinickih
problema, te utjecati na sigurnost bolesnika.
Komunikacija kao dinamiCan proces unutar
multidisciplinarnog tima ima za cilj opce dobro bolesnika,
oCuvanje zdravlja i kvalitetniju skrb.

Literatura:

1. Balzar Riley, J. Communications in Nursing. St. Louis: Mosby,
2000.

2. Bowles, KH. The barriers and benefits of nursing informations
system, Computers in Nursing 15(4 ):191,1997.

3.  www.pdacortex.com
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Irena Benko, vms, Valentina Kriksi¢, vms, Janja Peji¢, ms,
Danijela Prugovecki ms, Ivana Protulipac ms
KB Sestre milosrdnice

TELESKRB - OSIGURANA BUDUCNOST

Brz razvoj elektronickih racunala i rac¢unalnih mreza
omogucio je Siru primjenu racunalnih tehnologija u mnogim
podrucjima ljudske djelatnosti pa tako i u medicini. Racunala
pomazu kako lijeCnicima pri dijagnostici i intervenciji, tako i
sestrama pri pruzanju zdravstvene skrbi. Razmjena iskustava
i komunikacija pa tako i sama sestrinska skrb postaje
ucinkovitija i dostupnija. Konzultacije medu sestrama bez
obzira na geografsku udaljenost, videokonferencije s ciljem
utvrdivanja sestrinskih dijagnoza, planiranje sestrinskih
intervencija i educiranja, samo su neki od primjera mogucih
primjena telemedicine (teleskrb). Takvom komunikacijom
postize se pravovremena i kvalitetna zdravstvena njega
pacijenata na udaljenim i slabo naseljenim podrucjima gdje
se zdravstvene sluzbe ne nalaze dovoljno blizu. Zatraziti
savjet od kolegice preko Atlantika bit ¢e jednako lako kao i
konzultirati suradnika u susjednoj prostoriji. Teleskrb vise
nece postojati kao zaseban subjekt vec¢ kao globalni uspjeh.

Literatura:

Klapan 1, Simi¢i¢ Lj, Riavi R, Pisari¢ K, Schwarz D, Antoli¢ S,
Janjanin S. Real time transfe of live video image in parallel with
volume 3D-models of the surgical field in Tele-3D Cas: two different
approaches. J Telemed telecare 2001.

Schlag PM, Engelmurke F, Zurhevde MM et al. Teleconference and
telesurgerv. Chirurg, 69:1134-1140,1998.

Klapan |, Ostoji¢ R, Letica S, Schubert A, Buljat G, Kos M, Buzoli¢ J,
Pavelin A, Schvvarz D, Slender M, Seri¢ N. Telemedicinski projekt
Adriatic-Tele-Doc. Medix, studeni 2001.
www.telemedidnetodav.com

www.atmeda.org

www.atmeda.org

www.meditac.com

Martin Joplin, RN. Nursing Informatics #345. Frances Payne Bolton.
School of Nursing. Case Western Reserve University.
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Mr. sc. Gordana Brumini,’
Doc. dr. sc. Mladen Petrovecki, Josipa Bisc¢an, vms®
Mr. sc. Mira Hercigonja-Szekeres®
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka'
Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb®
Visoka zdravstvena skola, Zagreb®

STAV MEDICINSKIH SESTARA O PROCESU
INFORMATIZACIJE

Postojec¢i nacin vodenja dokumentacije medicinskih
sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnicama i u
jedinicama javnog zdravstva je nedostatan i neprimjeren za
karakteristike rada definirane projektom Ministarstva
zdravstva RH “"Uspostava i izgradnja zdravstvenog
informacijskog sustava Republike Hrvatske". Prema ovom
projektu sva medicinska administracija, planiranje njege
bolesnika i protokoli rada trebaju biti dostupni elektronicki,
on-line.  Neophodan korak u provedbi procesa
informatizacije je informacijska edukacija kadrova, u smislu
stjecanja opc¢ih informati¢kih znanja i vjeStina, ali i
specificnih, odredenih prema osobitostima podrucja rada
medicinskih djelatnika. Dosadasnja istrazivanja, provedena u
bolnicama izvan nase zemlje, ukazala su na vaznost
pozitivhog stava prema prihvatu informatizacije. U ovom
radu ispitivani su cimbenici koji utjeCcu na stvaranje
pozitivnog ili  negativhog stava prema  procesu
informatizacije. Istrazivanje je tijekom proteklih 12 mjeseci
provedeno u KBC-u Rijeka i KB Dubrava. Primjena rezultata
ovog istrazivanja moze pomodi da se proces informatizacije
sprovede jednostavnije, pa Cak i voljenije, te da se iznadu
standardni postupci pripreme medicinskih sestara za taj
dogadaj.
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Kadi¢ Edin, prof.’, Kocijanci¢ SneZana, dr.med.?
Medicinska skola Ante Kuzmani¢a Zadar'
Srednja zdravstvena Sola Ljubljana®

NOVI DIDAKTICKI PRISTUPI POUCAVANJU | UCENJU U
SKOLAMA PUTEM INTERNETA

Zasto bi dozvolili da nas drzavne granice i jezicna
razlika razdvajaju? Znanje nema granica i ono je univerzalno,
globalno. To su bile ideje vodilje koje su usmjerile autore
projekta, Edina Kadi¢a iz Zadra i Snezanu Kocijancic iz
Ljubljane.

Strukovni dio Projekta vode: u Zadru vms. Ljiljana
Grginovi¢, a u Ljubljani prof. Vlasta Pivk-Zajc.

Ideja je nastala u Piranu na MIRK-u 2002 i sazrijela je
na dvije skole u dvije razlicite drzave, a prihvatili su je
nastavnici i uCenici obiju skola.

Sam projekt prepli¢e se kroz tri segmenta suradnje:
razmjena ucenika kroz njihovo Zzivljenje u svakodnevnim
nastavnim aktivnostima druge skole.

Izrada zajednickih  strukovno-edukacijskih WEB
stranica na tri jezika: hrvatskom, slovenskom engleskom
(http://ljubljana.medskolazd.hr). Na njima se pored novosti
vezanih uz projekt donose zajednicki radovi, pod-projekti,
seminarski radovi ucenika.

Video konferencije medu skolama nasih nastavnika i
gostujucih  medicinskih struénjaka (prva izvedena 07.
travanja 2004., a na temu "Transplantacija i doniranje
organa” uz sudjelovanje Prim. mr. sc. dr Igora Povrzanovica,
predsjednika Donorske mreze Republike Hrvatske u Zadru i
Prim. dr Danice Letonja Avsec, direktorice Slovenija
Transplanta, u Ljubljani), a kao vid ucenja na daljinu.

U okviru ucenja na daljinu ucenicke grupe odrZavaju
tjedne Net-sastanke na kojima putem malih video-
konferencija razgovaraju o svakodnevnim  ucenickim
pitanjima, ali realiziraju svoje grupne projekte.
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Prezentacija projekta:

Projekt c¢e biti predstavljen na Medunarodnoj
Microsoftovoj konferenciji "Inovative Teachers" u Londonu od
28 do 30 travnja 2004., te na Medunarodnoj infomaticko-
racunalnoj konferenciji MIRK 2004 Piranu 20. do 23. svibnja
2004.
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Zrinka Jezdi¢, diplomirana aromaterapeutkinja
Aroma Vita, UCiliste za aromaterapiju

DOPISNO SKOLOVANJE KAO MOGUCNOST EDUKACIJE
MED. SESTARA

Obzirom na djelatnost koju obavlja medicinska
sestra, svako usavrSavanje izaziva veliki napor i angazman
ukoliko se odvija redovnim putem. Dostupni nacini edukacije
uvelike smanjuju broj zainteresiranih sestara. Dopisno
konzultativni nacin Skolovanje je svakako jedna vrlo korisna i
interesantna alternativa. Zahvaljujuéi razvoju informaticke
djelatnosti, brzina protoka i kolic¢ina informacija je vise nego
zadovoljavaju¢a. Jedina pretpostavka u kvalitetnom
provodenju edukacije je informaticka pismenost i
snalazljivost, te visoki stupanj samodiscipline i motiviranosti.

Na temelju vlastitog iskustva dobivenog u
medunarodnoj skoli za aromaterapiju Shirley Price
International College for Aromatherapy - ¢iji sam bila student
upravo u dopisno konzultativnhom programu, a danas
ravnateljica gore navedenog ucilista koji isto ima takav nacin
provodenja edukacije, mogu zakljuciti sljedece:

Pozitivne strane dopisno konzultativhe nastave su:
samostalno rasporedivanje vremena potrebnog za ucenje,
samostalno odredivanje dinamike ucenja u zadanim okvirima,
mjesto Zzivljenja nije prepreka za ovakav nacin ucenija,
poticanje samostalnosti u radu i ucenju, razvijanje
samodiscipline i samokontrole u ucenju, orijentacija na
upotrebu brojnih drugih izvora u uéenju, protok informacije
odvija se velikom brzinom, unutar 48 sati, kontinuirani
kontakt s jednim mentorom olaksava prilagodavanje studenta
i povecava njegovu sigurnost u svladavanju gradiva.

Negativne strane dopisno konzultativne nastave;
motiviranost moze predstavljati veliki problem u
napredovanju, prakticne vjezbe zahtijevaju dodatno
predznanje pa se u ovakav nacin skolovanja mogu upisati
samo srodne struke, skolovanje je financijski zahtjevnije.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

OKRUGLI STOL 1- KOMUNIKACIJA 1ZMEDU
MEDICINSKE SESTRE | BOLESNIKA

KOMUNIKACIJA U STVARANJU SLIKE O MEDICINSKOJ
SESTRI
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Katarina Banovi¢, ms, Rajka Strehovec ms
Psihijatrijska bolnica Rab

KOMUNIKACIJA IZMEDU MEDICINSKE SESTRE |
BOLESNIKA

Kao i u drustvu, komunikacija je bitna u odnosu
izmedu pacijenta i medicinske sestre. Pomocu komunikacije
mozemo lakse uvidjeti bolesnikovo psihicko i fizicko stanje.
Pacijentu je komunikacija potrebna za izrazavanje strahova i
strepnji bez obzira o kakvoj se bolesti u bolesnika radi.

Medicinska sestra ima zadacu brinuti se o bolesniku i
njegovom zdravstvenom odgoju. Da bi bila uspjesna u svojoj
zadaci potrebno je da poznje i koristi znanja iz podrucja mnogih
struka kao Sto su psihologija (proucava pojedinca iz skupine u vezi s
njihovim stavovima, misljenjima, potrebama, percepcijom ...),
sociologija (proucava promjene i kretanja ljudskoga drustva te
institucija koje Covjek stvara), antropologija (proucavanje ljudske
skupine u primitivnim i naprednim zajednicama), te sve ostale
znanosti koje mogu pomoci da ljude bolje razumijemo i upoznamo
te na taj nacin olakSamo komunikaciju izmedu zdravstvenog
djelatnika i pacijenta.
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Gordana Bukovina, vms
Klinika za djecje bolesti Zagreb

KOMUNIKACIJA IZMEDU MEDICINSKE SESTRE |
BOLESNIKA

Osnove zdravstvene njege, kao i mnogih drugih

disciplina imaju korijene u ljudskim potrebama.
Virginia Henderson je u osnovne ljudske potrebe uvrstila i
komunikaciju u kontekstu izrazavanja klijentovih potreba i
osjecaja. Upravo je taj medusoban odnos medicinske sestre i
klijenta koji mora pocivati na odredenim postulatima, osnova
sestrinske prakse. On je vise od obi¢ne tehnike. To je
vjestina koju treba uditi, njegovati i razvijati kako bi krajnji
cilj naseg djelovanja bio postignut.

U ovom radu osvrnula bih se na ulogu vjestina
potrebnih za uspjesnu komunikaciju s klijentom kao Sto su
samopouzdanje, empatija, aktivno slusanje, asertivnost,
persuazija itd.

Komunikacija ne mora biti uvijek uspjesna, pa tako i
rjesavanje problema nije uvijek jednostavno. Dakako da
treba teziti da se konflikti ne dogadaju, tim vise Sto ih
definiramo manjkavom komunikacijom.

Medusoban odnos sestre i klijenta je nesSto Sto moZemo
vrednovati, mjeriti, postaviti kriterije, te na taj nacin
validirati sami sebe.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Dragica Kvoci¢, vms, Ljubica Colakovac, vms
Opca bolnica Nova Gradiska

KOMUNIKACIJA U SESTRINSTVU

Kao i zrak, za komunikaciju isto moZemo reci da je
prisutna svuda oko nas, proizvodi moje mi, ljudi - Covjek.
To je jedan Cvrsti temelj i zdrava kraljeznica koja drzi
humanisticki usmjereno sestrinstvo.

Ono sto mi medicinske sestre trebamo znati je da postoji
dobra komunikacija, jer samo dobra komunikacija snazno
djeluje na bolesnika, daje bolesniku savjet, ohrabrenje
i putem nje uspostavljamo Zeljeni socijalni kontakt.

Ono sto je bitno u komunikaciji je znanje i umijece
slusanja - treba znati Cuti, ali to ne¢emo uspjeti ako ne
poklonimo dovoljno brige, ako nismo otvoreni i ako u
potpunosti ne prihvacamo sugovornika u nasem slucaju
bolesnika.

Postovanje mora u svakom trenutku biti
prisutno, a toga nema bez iskrenosti. Dobra
komunikacija mora imati odnos obiljeZzen postovanjem,
dosljednoséu uz prihvacanje emocija od strane
sugovornika. Dobra komunikacija nastaje samo kod onih
osoba koje su emapticne, koje razmisljaju dobro, kvalitetno,
pozitivno, jer dobrota i strucnost osobe su najvazniji faktor
za dobru komunikaciju. U samoj naravi dobrote je da se ona
Siri, razlijeva i ide dalje. Empati¢ni ljudi su puni
senzibiliteta imaju smisla za humor. Mi medicinske sestre
moramo biti aktivni ¢lanovi u lijeCenju i rehabilitaciji i
sudjelovati u promjeni komunikacije bilo da smo vodeni ili
je provodimo sami.

Samo ako prosirimo spoznaju o sebi, ako steknemo
uvid u svoju osobnost moéi ¢emo imati pod kontrolom odnos
bolesnik- medicinska sestra. Bez aktivnog slusanja i bez
usavrSavanja znanja i vjezbanja empatije necemo imati
kompletan identitet i osobnost suvremene medicinske sestre.
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Anka Miheli¢, vms
Dom zdravlja Slavonski brod

KOMUNIKACIJA IZMEDU MEDICINSKE SESTRE |
BOLESNIKA

Komunikacija je prijenos ideja, misli, stavova i
informacija od izvora do primatelja. U zivotu moramo sve
uciti, tako ucimo i komunicirati. Tesko mijenjamo sebe, a
pogotovo ponasanje drugih prema nama. MoZemo ipak i
jedino mijenjati svoj nacin razgovora i time utjecati na
promjene i boljitak nas samih i drugih ljudi. Pravila
uspjesnog komuniciranja s bolesnikom. Empaticnost znaci
razumjeti bolesnika ali ne dopustiti da nase emocije utjecu
na poruku koju mu zelimo poslati. Odasiljanje poruke da smo
aktivno ukljuceni u razgovor.

Slanje poruke neverbalnom komunikacijom znaci
stjecanje povjerenja pacijenta. Tijekom komunikacije
izloZeni smo ocjeni bolesnika. Dobar prijem poruke, dobra
ocjena, los prijem poruke, losa ocjena, a ponekad i kraj
komunikacije. Analiza upitnika kojom su pacijenti ocijenili
nasu komunikaciju sa njima.

Zakljuc¢ak Osmijeh ne kosta nista, a toliko puno znaéi onome
tko ga prima i onome tko ga daje.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Milanka Mikec, vms, Ksenija Rusan, vms
Magdalena - specijalna bolnica za kardio-vaskularnu kirurgiju
i kardiologiju

POZNAVATI | P0§:I'OVATI SEBE, PREDUVJET JE ZA
POSTOVANJE DRUGIH

Mogucnost da sestra kvalitetno procijeni potrebe
pojedinaca u odredenom trenutku i kako ih pravilno
zadovoljiti, ovisi 0 njoj samoj, stru¢nom znanju, osobnosti i
moralu.

Stoga je svaka medicinska sestra duzna odrzati
pozitivnu sliku o svom zvanju i to ne samo znanjem vec i
radom na verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji s bolesnikom,
timom i Sirom javnosti.
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Stefica Miksi¢ vms
Dom Zdravlja, bakovo

KOMUNIKACIJA U STVARANJU SLIKE O MEDICINSKOJ
SESTRI

Medicinska sestra koja radi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti vrlo cesto komunicira sa socijalnom sluzbom,
defektologom, psihologom, pedijatrom, lijeénikom opce
medicine i drugima. Ona je u situaciji davati informacije.
Treba znati kada, Sto, kako i komu reci, a isto tako i primiti
informacije, odnosno, mora znati slusati. Dobra komunikacija
jedan je od kljucnih faktora uspjesnosti u poslu i stvaranja
slike o medicinskoj sestri.

U svom svakodnevnom radu sestra kontaktira s vrlo
razli¢itim osobama. Zato je dobro prije nego li uspostavi
kontakt u primarnoj zdravstvenoj zastiti imati na umu da
dolazedi u neciju kucu zalazi na njihov posjed, da zadire u
njihovu privatnost i intimu (navike, rasporede itd.).

Komunikacija pripada u najvaznije vjestine koje
medicinska sestra treba razviti, u kojem god podrucju radila.
Ova vjestina nije skupa, ali je zahtjevna; trazi vremena,
predanosti i truda. Dobra komunikacija nuzna je za uspjesnu
sestrinsku skrb i stvaranje slike o medicinskoj sestri.
Komunikacija je temelj humanisticki usmjerenog sestrinstva.
Razumjeti i komunicirati znaci postizati i vjerovati u vaznost,
dobrotu i snagu druge osobe. Sestrinstvo je vise od
dobronamjernog i tehnicki struc¢nog pruzanja pomodi. Ono je
brizan i odgovoran meduljudski odnos koji se temelji na
svijesti o sebi i drugima.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Okrugli stol 2 - KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE

| STRUCNOG TIMA

ULOGA KOMUNIKACIJE U IZGRADNJI TIMA
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Jadranka Pavi¢, vms
Visoka zdravstvena skola

ULOGA KOMUNIKACIJE U IZGRADNJI TIMA -
INTERDISCIPLINARNI PRISTUP

Komunikacija unutar tima zdravstvene njege
osigurava efikasniji rad unutar klinicke rutine. Ona ne
predstavlja samo sigurnost i efektivnost veé¢ je sve
naglasenija potreba kvalitete komunikacije koja determinira
daljnje provodenje do krajnjeg ishoda.

Utjecaj na komunikaciju u timu zdravstvene njege
usmjeren je na individualne, grupne i organizacijske
¢imbenike.

Cilj rada je definiranje potrebnih i opstruirajucih
¢imbenika komunikacije te definiranje potrebnih ¢imbenika
za poboljsanje komunikacije u interdisciplinarnom timu.

Nesporazumi i nedefiniranost mogu biti osnovni
razlog klinicke pogreske, nezadovoljstva korisnika i clanova
zdravstvenog tima.

Stoga je unaprjedenje komunikacije prioritetni cilj u
procesu provodenja zdravstvene njege.

Literatura:

1. Riley, J.B. Communication in Nursing, St.Louis, Mosby, 2000.

2. Stewart, G. Communicating for the Professions. Juta& Co.LTD
Kenwyn, 1996.

3. WHO. Improving Access to Quality care in Family planning,
WHO, 1996.
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Sanela Becar, vms
KBC Zagreb, Klinika za kirurgiju

ULOGA KOMUNIKACIJE U IZGRADNJI TIMA

Polozaj zdravstvenog djelatnika na mjestu
rukovodioca nosi sa sobom odredena prava, privilegije i
odgovornost, to su npr. organiziranje i upravljanje
sestrinskom skrbi za bolesnika, suradnja i komunikacija
unutar radne organizacije, osiguravanje svih potrebnih
sredstava za pruzanje zdravstvene skrbi na odjelu, klinici ili
ustanovi.

Komunikacija je "bit" kvalitetnog funkcioniranja
tima, kroz nju ucimo vjestine rjesavanja konflikta.
Upotrebom interaktivnog dijaloga i iskaza, prepoznavanjem
verbalnih i neverbalnih znakova uc¢imo verbalno izrazavanje,
postivanje svojih kolega i imenovanje njihovih jedinstvenih
odlika!!!
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Svjetlana Brajkovic, vms
Dom zdravlja Slavonski brod

ODNOSI MEDICINSKE SESTRE | UZE DRUSTVENE
ZAJEDNICE

U cilju sto kvalitetnijeg zbrinjavanja pacijenta i
zadovoljavanja njegovih potreba patronazna sestra suraduje
s razli¢itim clanovima uZe drustvene zajednice (socijalni
radnik, razne udruge, humanitarne organizacije, postar,
trgovac, epidemiolog i dr.). Da bi ostvarila svoje ciljeve
rijesila odredene probleme potreban joj je tim jednako
motiviranih suradnika. Medusobne kontakte uspostavlja
usmenim ili pismenim putem. Komunikacija se odvija putem
slanja i primanja poruka, pri ¢emu medusobna povratna
informacija ima veliku vaZnost jer omogucava procjenu
uspjesnosti odnosa s pojedinim suradnicima. Dobro
uspostavljeni odnosi s ¢lanovima uze drustvene zajednice
doprinose uspjesnoj realizaciji ciljeva, dovode do
zadovoljstva i pacijenta i patronazne sestre, te otvaraju put
ka daljnjoj medusobnoj suradnji.
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Edina Hukanovi¢, vrt, Vjerocka Santek, prof.
Visoka zdravstvena skola

KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE | RADNOG
TERAPEUTA KROZ TRANSDISCIPLINARNI MODEL
SURADNJE

Transdisciplinarni model suradnje usredotocen je na
klijenta - bolesnika, te je problemskog karaktera. Kao i Sto
mu sam naziv govori, on nadilazi granice jedne strucne
discipline angazirajuéi sve postoje¢e znanje u rjesavanju
poteskoca klijenta - bolesnika. Zasniva se na zajednickoj,
opseznoj procjeni stanja bolesnika i njegovih potreba.
Odabrani ¢lanovi tima pri tome opserviraju bitne
karakteristike i modele ponasanja klijenta. Sukladno
potrebama svaki stru¢njak planira dodatnu procjenu. Nakon
procjene, zajedno s klijentom pristupa se postavljanju
ciljeva, te izradi jedinstvenog programa terapije.
Odgovornost za provedbu programa, kao i odstupanja od
postavljenih ciljeva snose svi ¢lanovi tima, pa prema tome i
sam klijent. Odrzavanje ovakvog modela moguée je samo
kroz kontinuiranu suradnju i izmjenu informacija, znanja i
vjestina na redovitim timskim sastancima. U navedenom
modelu klju¢nu ulogu zauzimaju medicinska sestra i radni
terapeut kao clanovi tima koji se neprestano nadopunjuju i
ispreplicu, s ciljem kvalitetne transdisciplinarne suradnje,
gdje je glavni naglasak na teznji da se prihvate spoznaje
drugih struénjaka, te da se drugima ustupe vlastita strucna
znanja.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Radoslav Kosi¢ vmt, Gordana Lavi¢ Kosi¢ vms
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

ULOGA KOMUNIKACIJE U IZGRADNJI TIMA

Komunikacija je proces u kojem osoba, grupa ili
organizacija odasilje neku vrstu informacije (poruke) drugoj
osobi, grupi ili organizaciji. Poruke koje se prenose mogu biti
na horizontalnom nivou, Sto u organizaciji znaci oni koji su
pod istim sefom, ili mogu biti prenoSene od autoriteta prema
nizim strukturama, sto je vertikalna razina komunikacije.

Tim je mala zajednica koja imitira zbivanja iz obiteljskih
odnosa, dozivljaja i osjeca sve Sto se dogada u Siroj
zajednici-drustvu ili naciji.

Svaki pojedinac donosi u tim svoj model
komuniciranja, kapacitet za zadrzavanje agresije, ali isto
tako i svoja ocekivanja od samog tima. Ponekad ocekivanja
mogu biti idealisticka, te se ocekuje da ce i u timu sve biti
idealno, svi ¢e se voljeti i nitko nece nikoga ugrozavati, kao
Sto bi clanovi obitelji Zeljeli. Takav odnos je vrlo kratkog
daha i dolazi do projekcija koje mogu ugroziti kako
horizontalne tako i vertikalne relacije.

Mnogi autori su istrazivali odnose unutar radnih
organizacija. R.D. Hinshelvvood je istrazivao sto sve utjece na
odnose unutar bolni¢kog centra, odnosno izmedu klinika kao i
odnos unutar jedne klinike.

U stanjima kada mjesto pojedinca u timu nije jasno
definirano, proces komunikacije se moze odvijati u dva
smjera: stvara se neprijateljska situacija u kojoj antagonizam
i nepovjerenje izbijaju izmedu osoblja odjela i bolesnika; u
drugom slucaju nema premjestanja niti  projekcija
neprijateljstva, ve¢ dolazi do verbalne ekspresije dozivljaja
nezadovoljstva.
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Ova druga mogucnost je vrlo vazna u razvoju
komunikacije unutar jedne radne cjeline. Ako prevladava
kritiziranje koje postaje model svakodnevnog ponasanja time
se nezeljena komunikacija ozakonjuje u stvarnim odnosima
unutar organizacije. R. D. Hinshelvvood ovo stanje naziva
terminom “"dramatizacija’. U stanju dramatizacije, clanovi
kolektiva sudjeluju u "drami" nesvjesni odluke zasto to tako
¢ine. U slucajevima kada sastanak nema odredenu radnu
strukturu, tada ce clanovi vrlo lako zapoceti kritizirati bez
ikakve mogucénosti predlaganja rjesenja i sastanak nece
postici cilj. Ukoliko Clanovi kolektiva osje¢aju empatiju za
svoj vlastiti kolektiv ili za pojedinog clana, tj. zbog Cega je
sam sastanak zakazan, tada ce doc¢i do prezentiranja
problema i pokusaja pronalazenja rjesenja, dakle
"premoscivanja” nastale krize.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Natasa Mrakovcic, vms', Helena Smokrovi¢,vms®

Dom zdravlja PGZ-ispostava Rijeka-patronazna zdravstvena
skrb'

Ustanova za zdravstvenu njegu Helena Smokrovi¢, Rijeka

KOMUNIKACIJA IZMEDU INTERDISCIPLINARNOG TIMA
PRUZATELJA ZDRAVSTVENE NJEGE U ZAJEDNICI

Primarni cilj rada je prikazati aspekte dosadasnje
suradnje  lijeCnika, patronazne zdravstvene skrbi i
zdravstvene njege u kuci na podrucju koji pokriva Dom
zdravlja PGZ Ispostava Rijeka, a u kojoj je sudjelovalo 39
patronaznih sestara i 16 zdravstvenih njega u kuéi s posebnim
osvrtom na suradnju s Ustanovom za zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju u kuci Helena Smokrovi¢. Takva suradnja do
sada je uvijek imala za cilj utvrdivanje problema i trazenje
rjesenja.

Primarna zdravstvena zasStita temelj je sustava
zdravstvene zasStite i definirana je kroz suradnju s
djelatnicima sekundarne i tercijarne razine, te s relevantnim
organizacijama zajednice i lokalne vlasti. Primarna
zdravstvena zastita mora imati odrednice kontinuiranosti,
sveobuhvatnosti i dostupnosti.

Komunikacija medu svim sudionicima primarne
zdravstvene zastite preduvjet je za pruzanje cjelovite
zdravstvene zastite u kojoj svaki c¢lan participira shodno
svojim znanjima i ovlastima. U profesionalnim okvirima
komunikacija je osnova suradnje, pa ¢e uspjesna
komunikacija rezultirati uspjesnom suradnjom.

Patronazna sestra je polivalentni zdravstveni
djelatnik i provodi mjere zdravstvene zastite svih clanova
obitelji na lokalitetu o kojem skrbi, dok je rad medicinske
sestre koja provodi zdravstvenu njegu u kuci orijentiran na
individualni pristup pojedincu i traje dok za to postoji
potreba, te nije odredena lokalitetom.
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Zakljucak

Proces zdravstvene njege posebno je osjetljivo
podru¢je na kojem se, uz strucno znanje, posebno dobro
trebaju poznavati i komunikacijske vjestine - kako u odnosu
na korisnike zdravstvene zastite, tako i u odnosu na
suradnike na istoj, ili razli¢itim razinama. Dosadasnju
suradnju ocjenjujemo kao dobru, ali i prepoznajemo potrebu
daljnjeg utvrdivanja problema i trazenja rjesenja, a sve u
cilju podizanja komunikacije na visu razinu. Time bi
provodenje zdravstvene njege bilo kvalitetnije, korisnik
kompletnije zbrinut a odnosi medu provoditeljima
afirmativniji.
"(...) svakako ne bismo zeljeli da spadamo u grupu izgubljene,
nesretne i bespomocne generacije koja nije mogla naci snage
da jasno formulira svoje ciljeve i bude dovoljno realna da
zna svoje slabosti i svoje jake strane" Zelimir Jaksi¢, 2002.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Ljiljana Pintari¢, ms, Jadranka PluzZari¢, vms
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci Jadranka PluZari¢,
Osijek

KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENOJ
NJEZI U KUCI | DRUGIH CLANOVA STRUCNOG TIMA -
NASA ISKUSTVA

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuc¢i Jadranka
Pluzari¢ djeluje na podrucju dijela Osjecko-baranjske
zupanije od 1995. godine. Tridesetak medicinskih sestara i
fizioterapeuta zbrinjava u prosjeku oko 250 bolesnika u kudi.
Stotinjak timova obiteljske medicine i tridesetak patronaznih
sestara brine o istim bolesnicima.

Kvalitetu usluga zdravstvene njege u kudi osigurava
strucno vijece, vlasnica Ustanove i glavna sestra Ustanove,
sto ukljucuje i razvijanje korisne sluzbene usmene i pismene
komunikacije na svim nivoima:

e s bolesnikom i njegovom obitelji

e s glavnom sestrom patronaze

e s obiteljskim lijeCnikom

e po potrebi sa KBO, HZZO, socijalnom sluzbom

U radu ce biti prikazana pisana komunikacija Ustanove s
patronaznom sluzbom i obiteljskim lijecnikom, koji su i
formalni struc¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara u
pruzanju usluga zdravstvene njege u kudi.

Izvjes¢a zdravstvene njege pisSe glavna sestra
Ustanove, dostavlja ih glavnoj sestri patronaze i obiteljskom
lijecniku pri prijemu bolesnika, pri znacajnijim promjenama,
pri zavrSetku skrbi ili pak kada se procjeni da predlozena i
odobrena zdravstvena njega nisu u skladu s bolesnikovim
potrebama. Kod bolesnika s ranom izvjesce sadrzi procjenu i
fotografiju rane.

Analizom 500 sluc¢ajno izabranih izvjes¢a zdravstvene
njege izdvojene su najces¢e potrebe za zdravstvenom
njegom bolesnika u kuéi za koja se izdaju odobrenja od
strane HZZ0-a, te usporedene sa potrebama za zdravstvenom
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njegom procijenjenim pruzanjem usluga zdravstvene
njege u kuci. Pisudi izvjeséa patronaznoj sluzbi i obiteljskom
lije¢niku o potrebi bolesnika za zdravstvenom njegom
dobivaju se pozitivni rezultati.

Komunikacija u pisanom obliku koristi svim
sudionicima u procesu zbrinjavanja bolesnika pocevsi od
samog bolesnika i njegove obitelji pa sve do zastite
medicinske sestre u eventualnom sudskom sporu. Lista
zdravstvene njege daje informaciju kako bolesniku i njegovoj
obitelji tako i svim zainteresiranim (patronaznoj sestri u
nadzoru, obiteljskom lijecniku u kucnoj posjeti, kontroloru
HZZ0O-a...) o provedenoj zdravstvenoj njezi. Izvjeséa
obiteljskom lijecniku uloZena u karton bolesnika u ordinaciji,
dopunjena izvjes¢em patronazne sestre, daju cjelovitu
informaciju o skrbi bolesnika u kuci te u konacnici doprinose
zadovoljstvu bolesnika zdravstvenom uslugom u cijelosti.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Vesna Serti¢, vms
Opca bolnica "Dr. T. Bardek” Koprivnica

KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE PLANERA
OTPUSTA | DRUGIH CLANOVA STRUCNOG TIMA

Planiranje otpusta i otpust pacijenata iz bolnice
znacajna je usluga za sve zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u organizaciji zdravstvene njege i skrbi za
pacijente tokom boravka u bolnici, ali i nakon otpusta
pacijenta iz bolnice. Dobrom organizacijom i koordinacijom
usluge otpusta iz bolnice odlazak pacijenata kuci bit ce
manje traumatican za pacijenta i njegovu obitelj.

U nasoj bolnici koordinacija usluge otpusta iz bolnice
povjerena je visoj medicinskoj sestri planeru otpusta. Tim za
planirani otpust cine: lijecnik specijalista na odjelu, odjelna
sestra i planer otpusta.

Ovisno o problematici koja se rjesava za pacijenta
tim se prosiruje i sa ostalim strucnjacima. Zato govorimo o
multidiscipliniranim timovima skrbi.

Cilj ovakvog nacina organiziranja otpusta iz bolnice
je da otpust iz bolnice bude siguran, na vrijeme organiziran,
da osigurava kontinuitet skrbi te da se nikad ne planira na
Stetu pacijenta. Pacijenti kod otpusta iz bolnice dobivaju
pisane planove za nastavak zdravstvene njege u zajednici:
lijecnicko i sestrinsko otpusno pismo.

Kako dobro koordinirati otpust pacijenata? Kljuc¢na je
rije¢-komunikacija.

U prvoj godini mog rada razvijali smo komunikacijske kanale

- klinicke komunikacije i komunikacije s primarnom i

tercijarnom zdravstvenom zaStitom. Vodeni idejom da

uspijemo u projektu, nismo zaboravili na tri osnovna

preduvjeta dobre komunikacije:

e skladnost verbalnog i neverbalnog u medusobnoj
komunikaciji,

e skladnost sadrzajnog i odnosnog u timskoj komunikaciji i

e uskladena komplementarnost.
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Danasnja praksa komuniciranja je neobicno
sloZena, jer se ostvaruje kroz razli¢ite medije / kanale i na
tako brojne nacine da je nemoguce govoriti samo o jednoj
globalnoj interakciji, ve¢ o podruéjima i skupinama i
podskupinama priopcéavanja - kako bismo lakSe razumjeli
nacela, smisao i posljedice raznih podrucja komuniciranja.

Zahtjev za djelotvornim, pravodobnim, istinitim i
potrebitim informiranjem pacijenata i ostalih suradnika u
zdravstvu trebao bi postati primarni normativ svake
organizacije zdravstvene njege i skrbi za pacijente u bolnici i
nakon izlaska iz bolnice.

Pacijenti sve vise i vise ocCekuju od zdravstvenih
radnika da ih informiraju i aktivno ukljuce u sve segmente
zdravstvene njege - samozastite, suzastite i stru¢ne pomodi.
Neka pravila ponasanja zdravstvenih radnika su stereotipna,
bazirana na principima tradicionalne njege. Mi smo ih zeljeli
osuvremeniti novim pristupom, prihvatiti nove modele
ponasanja i pokazati nasim pacijentima da su nam vazni.

Naravno da nam pritom uvijek moraju biti na pameti
pisana i nepisana pravila etike i nacela rada. Eticki kodeksi
zdravstvenih radnika koje primjenjujemo u klinickim
komunikacijama su: prava i obveze pacijenata, kodeks etike
medicinskih sestara, prava i obveze poslodavca (akreditacija)
idr.

Usluga planiranje otpusta sve vise je prepoznatljiva u
nasoj bolnici. Prednost ovakvog nacina rada je visestruka i za
pacijente i za bolnicu. Dogovaranjem kontinuiteta
zdravstvene ili socijalne skrbi uveli smo u praksu poslovno
komuniciranje koje ¢e u nasem budué¢em radu imati
nezamjenjivu ulogu.

Stalnim unapredenjem usluge planiranja otpusta
stvaramo osnove za akreditaciju bolnice u unapredenju
zdravstvene njege i skrbi za pacijente.

LITERATURA:
1. Brajsa P. Rukovodenje kao meduljudski odnos Varazdin, 1984
2. Osredecki E. Poslovno komuniciranje, Samobor 2000
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Vladimir Stankovi¢, mt
Klinika za tumore Zagreb

KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE | DRUGIH
CLANOVA STRUCNOG TIMA

Organizacija rada predstavlja temelj vecine poslova
koje obavljaju zdravstveni djelatnici u timu, a prikupljanje
informacija sluzi kao osnova pri donosenju vecine odluka.
Informacije trebaju biti odgovarajuce/relevantne i tocne.
Neki problemi se nikada ne rijesSe jer nitko nije bio u stanju
doc¢i do prave informacije. Oblik u kojem je informacija
prikupljena i predocena takoder je vazan.

Komuniciranje u  sestrinstvu povecava opce
zadovoljstvo i produktivnost u zdravstvenoj organizaciji tj.
pojacana komunikacija izmedu pretpostavljenih, suradnika u
timu, pacijenta, osnazuje unutrasnju radnu koheziju i
unapreduje zdravstvenu njegu.

Nedostatak komunikacije u timu zapravo je jedan od
najvaznijih uzroka vece ili manje apatije clanova tima prema
bolesniku, timskom radu, a jednoli¢ne informacije koje nisu
povezane sa stvarnim problemima i akcijama, i nemaju
alternative, cesto su uzrok nezainteresiranosti za
visokokvalitetnu zdravstvenu njegu u svojoj radnoj okolini.

Potrebno je jedino odabrati najbolji oblik interne
komunikacije i strategije jer ona je klju¢no menadzersko
sredstvo za povecanje efikasnosti i vazna pretpostavka za
povecanje zadovoljstva zaposlenika i pacijenata. Neophodan
preduvjet kvalitetnog komuniciranja je stalni protok
informacija u timu, zdravstvenoj ustanovi i izvan nje prema
zaposlenicima, te prema drugim ciljanim grupama.

Strategijsko planiranje vrlo je bitno - planiranje
buducéeg uspjeha tima, sigurnost radnih zadataka, te njihov
pravedan udio u rezultatima uspjeha.
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Komunikacija, ukljucujuci i izvjestavanje tima o
aktivnostima pojedinaca, predstavlja osobinu od presudne
vaznosti za one koji su izabrani u tim.

Ucéenje temeljem iskustva nije automatsko - mnogi
od nas iste pogreske stalno ponavljaju. Kada analizirate i
razmisljate o svojem iskustvu, bolje je redovno rekapitulirati
dostignu¢a Vaseg tima i njegovu ucinkovitost kako u
pojedinacnim interesnim skupinama tako i u okviru
cjelokupnog tima.

Ucenje na seminarima/stru¢nim skupovima pomaze
Vam kristalizirati vlastito iskustvo, omogucuje Vam
uvjezbavanje u sigurnim uvjetima i otvorenu raspravu o
procesima zdravstvene njege i skrbi za oboljele, nudi Vam
nove ideje koje mozete prihvatiti ili odbaciti.

Ucite temeljem iskustva i pohadanja strucnih
skupova - i Vasi Clanovi tima i Vas posao ¢e profitirati od
toga. Na primjer, ako predstavnici timova nisu prethodno
obrazovani, i nisu strucni ¢lanovi tima u obavljanju tih
poslova, najbolje je da zapoénu s tecajem na kojem ce
usvojiti temeljne vjestine komunikacije, upoznati se s
pozadinom rada i djelovanjem tima, te ste¢i potrebno
samopouzdanje.

Nasuprot tome, oni clanovi tima koji su vec iskusni i
obuceni radije Ce se ukljuciti u specijaliziranu obuku za rad u
timu. Cesto, kada se timovi tek osnivaju, neki oblik zasebne
obuke moze svima pomoci da razumiju koji su procesi bitni u
njihovom daljnjem radu. Obuka u odvojenim grupama
pomaze nekim c¢lanovima buduceg tima da se snadu u novoj
situaciji prije nego Sto ¢e se ukljuciti u medicinski tim.

Sustav u kojem Zivimo trazi educirane zdravstvene
osobe, kako bi bile odgovarajuce iskoristene i od sebe dale
maksimum za bolesnika. Radni u¢inak medicinske sestre ne
moze se iskljucivo mjeriti apsolutnim brojem novih proizvoda
na dan ili dnevnom novéanom zaradom, vec je ukupni radni
ucinak kombinacija profesionalnih vjestina, inicijative,
timskog rada, odgovornosti, kvalitete rada, kvantitete, radne
discipline i kreativnosti u timu.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Renata Tabako, ms, Vesna Grubjesi¢, ms
Klinika za anesteziju i intenzivno lijeCenje KBC Rijeka

ODNOSI UNUTAR ANESTEZIOLOSKOG TIMA

lako je zZivot u zajednici kazu zdraviji, danasnji
prevladavajuci stav«svako po svome i svi protiv svih«
najces¢e je neprepoznatljiv, ali dominiraju¢i uzrok koji se
pojavljuje kao nezadovoljstvo poslom koji obavljamo, niskom
motivacijom i poremecenim meduljudskim odnosima. Bojimo
li se pristupiti rjeSavanju nasih problema jer nam se cini su
nerjesivi i da ¢e nam nanijeti bol ili uzrokovati veci problem,
tada postajemo kriticni prema okolini i to najcesce najbliZoj
radnoj, a ponekad nesvjesno strada i obitelj. Takvi problemi
zavrsavaju u  dugotrajnim, iscrpljujuéim  verbalnim
dokazivanjima koja, nista ne dokazuju, a joS manje
rjesavaju.
CILJ Bududi da na radnome mjestu provodimo dugo vremena
bit je da se osjecamo korisni i zadovoljni. Ponudeni anketni
upitnik imao je za cilj utvrditi odnose unutar anesteziolosko-
intenzivistickog tima. Pitanja su sastavljena u suradnji s
psihoterapeutom i postavljena su na nacin da ispitanicima
budu zanimljiva.
METODE Anketnim upitnikom obuhvaceno je 47 djelatnika
naseg zavoda koji obuhvaca dva lokaliteta. Ispitanici su bili
lijecnici njih 18 i medicinske sestre njih 29, koji su u radnom
odnosu od nekoliko mjeseci pa sve do onih koji su na Zavodu
vise od 20 godina. Obuhvaceno je i 9 djelatnika koji su na
rukovodec¢im funkcijama. S obzirom na spol nas$ Zavod je
feminiziran: 34 ispitanika su zenskog spola, a 13 muskog
spola.
ZAKLJUCAK Anketa je pokazala da moramo biti korisni i
ravnopravni ¢lanovi tima s ovlastima i odgovornoséu u svome
poslu. Komentar o kvaliteti obavljenog rada unutar tima
treba biti dvosmjeran KRITIKA, ali i POHVALA za dobro
obavljen posao. Mozda bi najbolji zakljucak bila recenica
jednog od ispitanika o odnosima u nasem timu: «Moglo bi i
bolje uz malo dobre volje.«
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Tatjana Vignjevi¢, vms, Mirjana Laki¢, vms
Klinicki bolnicki centar Rijeka

ULOGA KOMUNIKACIJE U IZGRADNJI TIMA

Osnovni  preduvjet za dobro funkcioniranje
zdravstvene skrbi je timski rad zaposlenika u zdravstvu.
Timski rad je interaktivni, trajni proces grupe ljudi koji
medusobno uce, rade ili se izgraduju kako bi ostvarili
zajednicke ciljeve. Bitnu ulogu u uspostavljanju timskoga
rada imaju otvorena i slobodna komunikacija izmedu svih
¢lanova tima. Komunikacija je sredstvo koje sluzi ljudima da
bi se razumjeli, da bi prenijeli jedni drugima bilo ono sto je
dobro ili nije dobro. Mnogi problemi, konflikti i nesporazumi
u meduljudskim odnosima javljaju se zbog nepoznavanja i
neosvijestenosti o zakonitosti komunikacije.

Ciljevi rada bili su utvrditi kakva je radna klima
unutar radnih timova, stavove medicinskih sestara u odnosu
na timski rad, svijesti o vaznosti komunikacije kao
preduvjetu za uspjesan timski rad. Zanimalo nas je kakva je
dostupnost informacija clanovima tima, kako medicinske
sestre vide vlastiti polozaj unutar tima, te kakva je
spremnost za _edukaciju u svrhu poboljsanja kvalitete
komunikacije. Zeljeli smo utvrditi Sto je u timu dobro, ¢ime
su zaposlenici zadovoljni te u kojim segmentima treba
djelovati u smislu poboljsanja i unapredenja komunikacije
unutar tima.

Ispitano je 450 medicinskih sestara ¢lanova razlicitih
radnih timova Klinickog bolnickog centra Rijeka, a podaci su
usporedeni s obzirom na polozaj medicinske sestre u timu, na
odjel gdje radi, te na dob i obrazovanje.
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OKRUGLI STOL 1- KOMUNIKACIJA IZMEDU
MEDICINSKE SESTRE | BOLESNIKA

KOMUNIKACIJA | ZADOVOLJSTVO BOLESNIKA |
NJEGOVE OBITELJI
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Bisi¢ Ljubica, vms, Beli¢ Davorka, vms
Psihijatrijska bolnica Rab

KOMUNIKACIJA U GRUPI PSIHOZA

U radu je prikazana komunikacija u maloj grupi
psihoza. Grupa broji izmedu 7 i 8 clanova, muskog spola,
dobi od 36 do 66 godina. Radi se o dugogodiSnjim dusevnim
bolesnicima, sa shizofrenijom i shizoafektivhom psihozom.
Svima je zajednicko da su do sada lijeCeni u vise navrata i u
drugim psihijatrijskim ustanovama u Hrvatskoj.

Grupna terapija se odrzava na odjelu, u bolesnic¢koj
sobi, jednom tjedno i traje 45 min., u razli¢itim tjednim
rasporedima. Poluotvorenog je tipa, pa mjesta Clanova koji
grupu napuste popunjavaju novi bolesnici.

Uloga sestre u grupi je visestruka i znacajna. Clanove
grupe koji imaju potrebu i stalno pricaju pokusava se
potaknuti da slusaju i Cuju druge u grupi, te ih se usmjerava
da se drze zadane teme. Sutljive ¢lanove u grupi se potice da
verbaliziraju, a one koji govore svojim, «shizofenim» jezikom
se pokusava razumjeti i potaknuti da prevedu sto zele
poruciti. Interpretira se neverbalna komunikacija u grupi, te
se clanovi poticu na medusobnu komunikaciju. UCi se
bolesnike da slobodno izraze svoje misljenje, u atmosferi
razumijevanja i povjerenja od strane sestre, terapeuta u
grupi.

Komunikacija u grupi pomaze u resocijalizaciji
bolesnika.
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Bozicevi¢ Marija, vms
KBC Zagreb, Klinika za psihijatriju

SPECIFICNOSTI U KOMUNIKACIJI S PSIHIJATRIJSKIM
BOLESNIKOM

Komunikacija predstavlja jedan od osnovnih segmenata u
psihijatriji; Cesto je narusena ve¢ u samom pocetku zbog
psihopatoloskog stanja bolesnika. Psihijatrijski bolesnik je u
vecini slucajeva nepovjerljiv, nekritican spram svoje bolesti i
okoline, nesiguran u procjeni realiteta i disfunkcionalan u
socijalnoj sredini. Stoga je adekvatna komunikacija osnova
pristupa psihijatrijskom bolesniku.

Za pravilnu komunikaciju nije dovoljna samo Zzelja za
komuniciranjem i dobra namjera. Ovisno o nasoj educiranosti
i vjestini komuniciranja mozemo posti¢i terapijsku ali i
antiterapijsku komunikaciju i time pogorsati psihi¢ko stanje
bolesnika.

Budu¢i da je bit sestrinstva skrb za covjeka uz
intervencije koje se temelje na namjernom i organiziranom
pristupu zadovoljavanja potreba i rjeSavanju problema a ne
na intuiciji i komunikacija kao bitan aspekt zdravstvene
skrbi mora biti planirana a ne intuitivna. To se moze postici
visokom i permanentnom edukacijom te specijalizacijom
medicinskih sestara i aktivnim poznavanjem komunikacijskih
vjestina prilagodenim specificnim stanjima i problemima pri
komunikaciji u zdravstvenoj njezi psihijatrijskog bolesnika.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Pahljina Darinka, vms, Kukuruzovi¢-Bori¢ Albina, vms
Psihijatrijska bolnica Rab

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U KOMUNIKACIJI S BOLESNIKOM

Komunikacija je izvor sporazuma - nesporazuma.
Radec¢i s bolesnikom na odjelu kroz komunikaciju s
bolesnicima med. sestra je znacajna u programu lijecenja.
Provodi se savjetovanje, suport, psihoterapija. U grupnoj
psihoterapiji bolesnike se potice i ohrabruje da govore o
svojim problemima. U kasnijoj fazi njihovog lijecenja
konfrontira ih se i na taj nacin im se pomaze u svladavanju
programa lije¢enja. Isto tako sestra individualno pomaze
bolesniku verbalnom a katkad i neverbalnom komunikacijom.
Bolesnike se uci da pokusaju verbalizirati ono Sto osjecaju i
da komuniciraju. Bolesnici se ne osuduju, ne kritiziraju se.
Sestra ima empatijski odnos prema bolesnicima i znacajnu
dozu tolerancije u komunikaciji. Krajnji cilj je poboljsanje
kvalitete Zivota, uspostavljanje boljih odnosa pacijenta s
obitelji i kroz korektno ponasanje, te motivacija za daljnje
lijecenje.

ZBORNIK RADOVA 63



Cavar Mirela, vms, Hrecesin Mira, vms, Bubalovi¢ Ivka,
vms, Culjak Danijela,vms
Opca bolnica Vinkovci

KOMUNIKACIJA IZMEDU MEDICINSKIH SESTARA |
OLIGOFRENOG BOLESNIKA S GOVORNIM
POTESKOCAMA

U dosadasnjem iskustvu u radu u Jedinici intenzivnog
lijeCenja imamo mnogo zanimljivih primjera koje bismo
mogli na temu "Komunikacije u sestrinskoj praksi’ izloziti.
Nabrojat ¢emo neke:

e komunikacija s intubiranim bolesnikom

¢ komunikacija s traheotomiranim bolesnikom

e komunikacija s bolesnikom u komi

e komunikacija s djetetom u JIL-u,..itd.

Medutim, mi smo odlucili napisati rad pod naslovom
"Komunikacija izmedu medicinskih sestara i oligcfrenog
bolesnika s govornim potesko¢ama” jer smo zeljeli pokazati
kako smo kroz komunikaciju sa ofigofnenim bolesnikom koja
je s njegove strane bila vise neverbalna (geste, drzanje
tijela, izraz lica, pogled, mimika,..), a manje verbalna,
postigli terapijski odnos koji doprinosi izljecenju bolesnika i
unapredenju njegova zdravlja i kvalitete Zivota.
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KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Mihaela Kranjcevic, vms
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA NA POSLJEDNJOJ
DIONICI ZIVOTA

Vecina bolesnika nakon saznanja o vlastitom skorom
kraju reagira burno, intenzivno i u pravilu vrlo emotivno.
Nacin na koji Covjekov psihicki aparat izbjegava suocavanje i
prihvacanje teske stvarnosti su raznoliki.

Dr. Elisabeth Kuebler-Ross u svojoj knjizi “Razgovor s
umiru¢ima” zapaza da bolesnici prolaze kroz pet faza od
spoznaje do same smrti: prva faza - nepriznavanje i
osamljivanje, druga faza - gnjev, tre¢a faza - cjenkanje,
Cetvrta faza - depresija, peta faza - prihvacanje. Te faze
individualno dugo traju i ponekad se ne mogu razgraniciti.
Zdravstvena njega umiruceg bolesnika sastoji se od kurativne
i palijativne skrbi. Cilj zdravstvene njege nije ubrzati ili
odgoditi smrt ve¢ smanjiti patnju i bol, omoguditi najvecu
mogucu kvalitetu umiranja i ocuvati osobni dignitet do smrti.
U zdravstvenoj njezi umiruceg bolesnika medicinska sestra ne
smije pretpostavljati vec prepoznavati, odnosno
dijagnosticirati bolesnikove probleme i potrebe.

Mirno i dostojanstveno umiranje za svakog znaci
nesto drugo: odsutnost boli, nazocnost bliskih osoba,
zavrsavanje zapocetih poslova, umiranje u vlastitom domu,
sudjelovanje u vjerskim obredima itd. Mirnu i dostojanstvenu
smrt Cesto razli¢ito shvacaju obitelj i zdravstveni djelatnici
od bolesnika pa to moze biti razlog manjkave skrbi bolesnika
na umoru

Najvise poteskoca kod psiholoske podrske i
zdravstvene njege umiruceg bolesnika vezano je uz osobni
odnos prema umiranju i smrti. Taj odnos pocinje se
oblikovati u obitelji u kojoj se odrasta te nas bitno oznacuje

.....
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Ako se medicinska sestra jako boji bolesti i
tesko sebe moze zamisliti na bolesnikovu mjestu, imat ce
vise teSkoca u komunikaciji i psihickoj podrsci s umiruc¢im
bolesnikom nego medicinska sestra koja i za sebe dozvoljava
tu mogucnost i koja zna da je smrt prirodni dio Zivota. Skrb
za umiruceg bolesnika nerazdvojna je od skrbi za clanove
obitelji i to u razdoblju od umiranja i nakon smrti.

Znajuci faze umiranja, principe i ciljeve zdravstvene
njege umiruceg bolesnika te paradigme medicinskog sustava
“Covjek uvijek umire od bolesti, a ne od starosti” nerijetko
umiruc¢i i tesko bolesni mogu biti lijeCeni do apsurda.
Medicinska sestra svakodnevno je okruzena etickim,
moralnim i drustvenim dilemama, ocekivanjima sredine
(bolesnika, lijeCnika, obitelji) i na kraju objektivnim
mogucnostima koje joj stoje na raspolaganju. Na jednoj
strani provodi terapijske postupke koje prepisuje lijecnik, a s
druge strane treba umiruceg bolesnika adekvatno njegovati
na posljednjoj dionici njegova zivota.
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Stefica Sodar, vms
Dom za starije i nemocne osobe Koprivnica

KOMUNIKACIJA | ZADOVOLJSTVO OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI

Starenje i starost predstavljaju sve veci problem
naseg drustva. Princip pruzanja pomoci onima kojima je
potrebna najefikasnije je realiziran u zdravstvenoj i socijalnoj
zastiti. Sto se tice moderne civilizacije, ona puno toga daje
za mladost, dok starost postaje ono zivotno doba u kojem
covjek postaje odbacen, zaboravljen, ignoriran i upucen na
neki nacin u socijalnu i psiholosku «bijelu smrt», koja je
ponekad i manje humana od eskimskog obicaja (koji je
diktiran cistom oskudicom). Sestrinska njega je humana
aktivnost koja postoji od davnine, a njezini zadaci proizlaze iz
potreba Covjeka.

Primarni zadatak medicinske sestre je da pomaze
judima, da na najbolji nacin iskoristi svoje vlastite
sposobnosti.

U svim sredinama i u svim kulturama intervencija
sestre u kriticnim trenucima Zzivota starih ljudi i njihovih
porodica moze imati pozitivan ishod. Sestra moze pomoci
judima da shvate fizioloske, socijalne i psiholoske procese
starenja, tako da ih prihvate kao normalan dio Zivota.

Starim ljudima najcesce treba njega - ne samo da se
neko o njima brine, ve¢ da pokazuje naklonost i interes,
utjehu i podrsku u trenucima uznemirenosti, usamljenosti i
bespomocnosti. To je psiholoski aspekt - biti prihvacen i
voljen. Stare ljude vazno je slusati da bi se moglo
intervenirati na odgovarajuci i efikasan nacin. Svaka bi sestra
trebala znati da su stare osobe osjetljive, podlozne fizickim i
mentalnim pogorsanjima i socijalnim krizama.

Glavni cilj rada sestre je pruzanje podrske, davanje
savjeta i biti oslonac bliznjim srodnicima starih ljudi. Ona u
svom radu mora pokazati maksimalno strpljenje, upornost,
zalaganje, razumijevanje, sposobnost prilagodivanja i
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humani odnos prema vise ili manje nemocnoj starijoj

osobi. Pravilna pomoc¢, dobre medicinske sestre ponekad je
vaznija od lijekova. Svojim ponasanjem i aktivnostima treba
utjecati na stvaranje dobrog raspoloZenja, pronaci prigodne
rije¢i utjehe, sucuti i ohrabrenja, te pridobiti povjerenje
ostarjelog. U praksi, sestra je Cesto posrednik u uspostavljanju
dobrih obiteljskih odnosa, pokazatelj postovanja licnosti u
zadnjem periodu Zivota.

Iskustvo sestre pokazuje da treba polaziti od ljudi i
onoga Sto oni Zele, a ne od modela koji su zamisljeni «u
necijim glavama« i u te modele gurati neciji Zivot.

U cilju ostvarivanja humanog principa medicinska
sestra treba pomodi, sugerirati mjere i akcije, da se rad i
briga na zbrinjavanju ljudi jos viSe humanizira, osobito za one
koje rade u ovakvim ustanovama gdje je cilj sestre pomodi
starijim osobama da Zive i umru u ljudskom dostojanstvu.
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Okrugli stol 2 - KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE

| STRUCNOG TIMA

PROMJENE U SESTRINSTVU KAO PREDUVJET
RAVNOPRAVNE ULOGE U TIMU
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Branka Rimac, vms
KBC Rebro, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju

PROMJENE U SESTRINSTVU

Uvodenje promjena u sestrinstvu kompleksan je i
zahtjevan proces koji ukljucuje cijeli niz potrebnih podrucja
promjena.

Kroz rad u raznolikim zdravstvenim i socijalnim
institucijama te u zajednici, medicinske sestre predstavljaju
znacajnu pokretacku snagu u drustvu. Stoga se od njih
ocekuje da prilagode i promjene svoj nacin rada u skladu sa
promjenama u drustvu i populaciji u svrhu zadovoljavanja
ciljeva zdravlja za sve.

U procesu promjena prolazi se kroz razli¢ite faze
uloga i reakcija. Stoga je njihovo rjesavanje slicno koracima
u procesu rjesavanja problema koje ukljucuje: procjenu
situacije, planiranje, provedbu i evaluaciju.

Da bismo mogli procijeniti situaciju, potreban nam je
niz znanja i vjestina koji ukljucuju: profesionalnost i znanje
u obavljanju svakodnevnog rada, poznavanje nacina
poslovanja organizacije, poznavanje zakona, poznavanje
postojecih  ekonomskih prilika u drustvu, spoznaja
sposobnosti i ograni¢enja profesije globalno te poznavanje
profesionalnih i zakonskih promjena u sestrinstvu u svijetu.
Promjene donose nove poticaje i entuzijazam ali i niz
opstrukcija. Zbog toga je od osobite vaznosti da se o
promjenama progovori sa svih aspekata suradnika u timu.
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Snjezana Cukljek, vms
Visoka zdravstvena skola

SESTRINSKA TERMINOLOGIJA

U svakodnevnoj komunikaciji s pacijentima, njihovim
obiteljima i posjetiteljima, drugim medicinskim sestrama, te
¢lanovima multidisciplinarnog tima medicinska sestra koristi
niz razli¢itih «jezika». U tim komunikacijama medicinske
sestre koriste raspon od neformalnog - svakodnevnog govora
pa sve do visoko strukturiranih struc¢nih pojmova, specificne
sestrinske terminologije.

MozZemo se pitati da li je potrebna specificna sestrinska
terminologija i koliko je uopce poznajemo. Kada govorimo o
medicinskoj terminologiji, pojmovima poput tahikardije,
insuficijencije, ona nam je poznata, Cesto se njome sluzimo i
lako ju definiramo. Pojmovi iz zdravstvene njege poput
smanjenog podnosenja napora, smanjene mogucnosti brige o
sebi su nam poznati, no rjede ih koristimo i ¢esto nam je vrlo
tesko definirati ih.

Sestrinska terminologija obuhvaca formalan,
strukturiran jezik koji definira sve sastavnice zdravstvene
njege - procjenu, planiranje, provodenje intervencija, te
evaluaciju.

Kako bi se unaprijedila komunikacija u timu, osigurao
kontinuitet zdravstvene njege, te osigurala vjerodostojnost i
specificnost sestrinstva kao profesije nuzno je poznavanje i
razvijanje sestrinske terminologije.

Sestrinska terminologija opisuje sestrinsku praksu (Cini
ju poznatijom drugim clanovima tima, klijentima),
unaprjeduje komunikaciju medu medicinskim sestrama i
drugim clanovima tima, pomaze u unaprjedivanju i
poducavanju zdravstvene njege, omogucava usporedbu
rezultata zdravstvene njege, olaksava dokumentiranje
zdravstvene njege, potiCe sestrinska istrazivanja.
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Standardizirane nomenklature i sestrinska terminologija
pocele su se razvijati 70-tih godina dvadesetog stoljeca s
ciljem opisivanja sestrinske prakse, razvijanja sestrinske
profesije, te olaksavanja komunikacije izmedu clanova
zdravstvenog tima. Postoji niz standardiziranih nomenklatura
poput NANDA, NIC, NOC, ICNP, Georgetown Home Health
Care Classification - HHCC... koje se neprestano revidiraju i
dopunjavaju, a istodobno se razvijaju i nove nomenklature.

Specificnosti zdravstvene njege, brojnost, slozenost i
raznolikost problema koje rjesavamo kod pacijenata kao i
timski rad zahtijevaju od medicinske sestre poznavanje i
umjesno  koriStenje  komunikacijskih ~ vjeStina  te
prilagodavanje rjecnika koji pritom koristimo.

Za razvijanje sestrinske profesije izuzetno je znacajno
poznavanje i unaprjedivanje  specificne  sestrinske
terminologije.
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Mira Fajta, vms
Pulmologija, Klinika za internu medicinu KBC-a Rijeka

DOBRA KOMUNIKACIJA / PREDUVJET
PROFESIONALIZMU

Prerastanje sestrinskog zanimanja u profesiju otvara
pitanje specifiCnosti sestrinstva i sestrinske prakse. Uloga
medicinske sestre je jedinstvena i za odredene poslove
nadlezna je samo ona. Holisticki pristup osnova je za razvoj
teorije o sestrinstvu, a prenosenje prakti¢nog znanja iskusnih
sestara stvara osnovu za znanstveni razvoj sestrinstva.
Uzdignuti sestrinstvo do akademskih disciplina znaci razviti
sve elemente profesionalizma kao Sto je: profesionalna etika,
razvoj teorija i metoda, prepoznatljivost profesije u javnosti,
organizacija profesije i monopol za strucnu ekspertizu.

Izmedu etike i komunikacije postoji prisna veza,
dakle dobra komunikacija je dobar temelj u izgradnji struke.
«Komunikacija je dinamican i stalno promjenjiv proces u
svim vremenima, u kojima ljudska bi¢a salju i primaju
verbalne i neverbalne poruke s ciljem da ih drugi razumiju i
da oni razumiju druge, da se prilagode ostalima i prenose
svoje ideje drugima.» (Lippincott Manuel of Nursing Practice
1982)

Sistem osiguranja kvalitete u zdravstvenoj njezi
ukljuCuje sljede¢e elemente: razvoj dokumentacije,
obrazovanje, oblikovanje standarda zdravstvene njege,
aktivno ukljucivanje bolesnika i aktivnosti osiguranja i
poboljsanja kvalitete.

Za osiguranje kvalitete i razvoja svih njenih
elemenata vazna je radna klima, vazna je moderna
organizacija koja pociva na idejama: primjene sustavnog
misljenja, unapredenjem  vjestina i  sposobnosti,
prihvacanjem novih «mentalnih modela» (bez konflikta i s
usmjerenoscu na druge) i stvaranjem zajednickih vizija bez
nametanja liderstva i hijerarhijske autoritarnosti.
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Za uspjesnu organizaciju vazno je aktivno sudjelovanje u
komunikacijama na svim nivoima, sto veceg broja djelatnika,
kao i djelatnika s bolesnicima (kooperativna komunikacija).
«Komunikacijski kanali» moraju biti razradeni izmedu
djelatnika i njihovih rukovodilaca, a preko rukovodilaca s
upravom.

Cilj rada je potaknuti diskusiju o svemu navedenom, sto ce
sigurno ponuditi veéi broj informacija relevantnih za
provodenje promjena i za poboljsanje komunikacije, a
rezultat ce biti profesionalan pristup radu (prepoznat i od
bolesnika).

Literatura:

1. Mooloney, M. Professionalization of nursing, J. B.
Lippincott Company, Philadelphia. 1986

2. Fuckar, G. Proces zdravstvene njege, Zagreb, 1992.

3. Greene R. Nov nacin komunikacija, Alpha centar,
Ljubljana, 1995.

4. Segota, |. Etika sestrinstva, Medicinski fakultet, Rijeka
1997.
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Nevenka Ivek, vms
Opca bolnica VaraZdin

PROMJENE U SESTRINSTVU

Prosla, 2003. godina je za medicinske sestre u Hrvatskoj bila
sigurno najznacajnija godina u povijesti sestrinstva Hrvatske.
Prvi razlog njezine vaznosti je u donosenju Zakona o
sestrinstvu kojime se prvi puta u povijesti regulira sestrinska
praksa, a osim toga se uvodi obvezna cijeloZivotna edukacija
medicinskih sestara. Do sada se edukacija medicinskih
sestara odvijala stihijski. Uglavnom su se educirale one
sestre koje su to same zeljele. Posljedica donosSenja Zakona
o sestrinstvu je osnivanje komore medicinskih sestara, ciji
su zajednicki osnivaci bili HUMS i Ministar zdravstva. Drugi,
ne manje vazan akt je Zakon u zdravstvenoj zastiti kojim se
prvi puta pravno regulira glavna sestra stacionarne
zdravstvene ustanove kao ¢lan Uprave. Bez obzira sto jos nije
sazivjelo u praksi, to predstavlja jos jedan ogroman korak za
sestrinstvo.

U buducnosti ée sestrinstvo sigurno imati bolji status
nego do sada, tim vise sto neke od promjena sasvim izvjesno
zahtijeva i ulazak u EU kojem nasa zemlja tezi. Te se
promjene prije svega odnose na Skolovanje sestara, odnosno
mogucénost stjecanja visoke strucne spreme, a onda i
znanstvenog stupnja u okviru profesije.
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Nedeljko Kovacic, dipl.oec.
Dom zdravlja Donji Miholjac

EDUKACIJA KAO OSNOVA UPRAVLJANJA
PROMJENAMA U SESTRINSTVU PRIMJENOM LFC-
PROGRAMA

Na europskoj konferenciji o sestrinstvu, koja je
odrzana o Kopenhagenu 1988. godine je definirana uloga
medicinske sestre kao ...» autonoman, visoko-educiran
zdravstveni  stru¢njak, sa znanjima, vjeStinama i
sposobnostima za samostalan rad i suradnju s drugim
zdravstvenim osobljem, s ciljem pruzanja najbolje
zdravstvene njege u svim okolnostima.»

Prema tome, uloga medicinske sestre nije samo
«servisiranje» drugih profesija u okviru zdravstva. Njezina
uloga ocituje se kroz pruzanje informacija, davanje potpore i
organiziranje zdravstvene njege za pacijenta i zajednicu, te
uloge «leadera» u  zdravstvu. Kako medicinske
sestre/tehnicari ¢ine najbrojniju skupinu zdravstvenog
osoblja, bez njih nije moguce zamisliti funkcioniranje
modernog zdravstvenog sustava.

Novo stoljece donosi znacajne promjene:
e zdravstvenog sustava i
e uloge sestrinstva

te se namece zakljucak da “ 21. stoljece mora biti stoljece

stjecanja novih znanja i zadovoljavanja potrebe za stalnom
edukacijom.”
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Uspjesno razvijanje vodstva i menadzmenta je

znacajnije od stjecanja novih znanja - ono ukljucuje
razvijanje stavova, vjestina i ponasanja koja razlikuju
efikasnog «leadera» od menadzera. Upravljanje promjenama
povecava efikasnost u:

planiranju zdravlja i razvojnoj politici;

upravljanju promjena u sestrinstvu i pruzanju
zdravstvenih usluga;

razvijanju kvalitete usluga medicinskih sestara;
pripremanju  budu¢ih menadzera i <«leadera» u
sestrinstvu;

odrzivom razvoju;

doprinosu  razvijanju timova u upravljanju u
zdravstvenom sektoru;

utjecaju na promjene edukacijskih programa, te

razvoju nacionalnih, regionalnih i medunarodnih mreza

Upravljanje promjenama moze se odvijati kroz pet
medusobno povezanih sastavnica i to:

uhwN =
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individualnim planiranjem razvoja
razvojem projekata

strukturalnim educiranjem, i konacno
nadziranjem cjelokupnog programa.
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Mihaela Kranjcevic¢, vms, Marija Matecic¢, vms
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice

DA LI SMO | KOLIKO SPREMNI NA PROMJENE U
SESTRINSTVU

Uvod

Toliko Zeljene promjene u sestrinstvu stigle su naglo, da li i
prenaglo?

Rezultati i rasprava

U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice 2003. godine proveli smo anketu u kojoj je od 173
zaposlene medicinske sestre/tehnicara sudjelovalo njih 104
(60%), od toga njih 24 (14%) s visom strucnom spremom.
Prilikom anketiranja koristili smo upitnik koji sadrzava 20
pitanja podijeljenih u nekoliko cjelina, a na neka pitanja bilo
je moguce vise odgovora. Najvise ispitanika ima izmedu 10 i
vie godina radnog iskustva (74 od 104, 72%). Cak 94
ispitanika (90%) voli svoj posao, a samo njih 8 (8%) bi
promijenilo zanimanje da je moguce. Prema nekim
istrazivanjima izvan nase zemlje 41% sestara/tehnicara
nezadovoljno je svojim poslom’, a 22 % ga planira napustiti u
roku od godine dana®. Veéina anketiranih (93%) smatra da je
njihovo zanimanje podcijenjeno u odnosu na druge profesije,
a drustveni status medicinske sestre/tehnicara u Hrvatskoj
los (83 od 104 ili 80%). Poboljsanje statusa vide u medusobno
boljoj komunikaciji s nadredenima (69 od 104 ili 66 %) i
dodatnoj edukaciji. Slicni problemi javljaju se i u drugim
zemljama; istraZivanja su pokazala da je nezadovoljstvo
nadredenima jedan od najbitnijih ¢imbenika koji doprinose
napustanju posla’, zatim slijede neodgovarajuce rukovodenje
i organizacija posla‘, nemoguc¢nost napredovanja i
profesionalnog usavrsavanja te nezadovoljstvo primanjima.
Jedna od tema ankete bila je i potreba trajnog strucnog
usavrsavanja i licenciranja diploma medicinskih
sestara/tehnicara. Vedina ispitanika (72 od 104 ili 69%)
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smatra da je trajna edukacija i licenciranje diploma
nuzno za uvodenje zdravstvene njege kao profesije u
timskom radu zdravstvenog sustava. Strucno znanje i vjestine
njih 79 (76%) smatra vaznom karakteristikom medicinske
sestre/tehnicara. Cak 74 (71%) medicinske sestre/tehnicara
smatra da je potrebna visoka strucna sprema da bi
sestrinstvo postalo profesijom, a njih 64 (62%) ima zelju za
unapredivanjem svojih vjestina daljnjim skolovanjem kad bi
im to bilo omoguceno, kao u nekim drugim profesijama i
zanimanjima u zdravstvu. Organiziranje trajne edukacije
unutar ustanove, tecajevi trajnog usavrsavanja, osiguravanje
vremena i financijske potpore za sudjelovanje na skupovima,
potpora u izradi postera i prezentacija te clanaka za
casopise, povrat troskova kotizacije i ¢lanarina samo su neke
od mjera za stvaranje povoljnog radnog okolisSa i vecu
motiviranost.
Zakljucak
Postoje brojni problemi i nedoumice, prvenstveno oko
dodatne edukacije i trajnog usavrsavanja, organizacije posla
i potpore u ostalim segmentima zdravstvenog sustava.
Osnivanje sestrinske komore, jacanje uloge HUMS-a i HUVMS-
a, te visoko obrazovanje trebalo bi pomo¢i u daljnjem
razvoju sestrinstva kao zasebne profesije. Pri tome se ne
smije zaboraviti na najvazniji resurs, a to su ljudi.
Odlucivanje o klju¢nim pitanjima ne smije biti monopol
pojedinaca.
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Alen Zupan, ing. preh. bioteh.
Gradski ured za zdravstvo, rad i socijalnu skrb, Zagreb

RAZVIJANJE STRATEGIJE PROFESIONALNOG
UTJECAJA NA SIRU JAVNOST KROZ: DRZAVNA TIJELA

Gradski ured za zdravstvo, rad i socijalnu skrb u okviru
programa socijalnih  mjera koji su namijenjeni za
najugrozenije gradane Grada Zagreba, od 1996. godine
provodi C program Pomoci djeci u mlijecnoj hrani u dobi do
12 mjeseci.

Ovaj program utemeljen je Odlukom o vrstama pomoci
socijalne skrbi Grada Zagreba; Ovom se odlukom utvrduju vrste
pomoci socijalne skrbi koje, pored pomodci Sto ih osigurava
Republika Hrvatska na osnovi zakona, osigurava Grad Zagreb
te nacin i postupak njihova ostvarivanja. Pomo¢ u mlijecnoj
hrani ostvaruju roditelji djece u dobi do 12 mjeseci starosti
koji su korisnici pomoci socijalne skrbi, sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi, odnosno roditelji slabijeg imovinskog statusa.

Posebno je dan naglasak na majke djeteta kojemu
je, prema procjeni lijecnika i medicinskih sestara
patronazne sluzbe, potrebna dohrana.

Unazad osam godina mlijecna hrana se iskljucivo
distribuira putem medicinskih sestara patronaznih sluzbi
Domova zdravlja Grada Zagreba i to onim obiteljima koje je
ista sluzba tijekom svog strucnog nadzora detektirala kao
potencijalno socijalno ugrozene. Korisnici ove mjere,
ukoliko ispunjavaju uvjete, evidentiraju se pri Gradskom
uredu za zdravstvo, rad i socijalnu skrb te isti financira te
dostavlja patronaznoj sluzbi potrebnu mlijecnu hranu (po 1
djetetu 3150 g). Trenutno je u programu 222 djece u dobi od 0
do 12 mjeseci.
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buro Tomié¢, vmt
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
toplice

ISTUPANJE PRED MASMEDIJIMA

Anonimnim upitom u kontakt emisiji «Radija 101»

prozvana je nasa Bolnica zbog smjenskog radnog vremena
medicinskih sestara i tehnicara. Da bismo dobili Sto bolji uvid
u stvarne zelje glede rada u smjenama proveli smo anketu
medu medicinskim sestrama i tehni¢arima koji rade u
smjenskom radu (131 ispitanik), te dobili sljedece rezultate:

1.

109 ispitanika ili 83,2% su za dosadasnji nacin rada, tj.
smjenski 06 - 14 - 22 s mogucnoscu spajanja
poslijepodnevne i no¢ne smjene, tako da taj rad traje 16
sati.

2 ispitanika ili 1,5% su za smjenski rad 06 - 14 - 22, s time
da se smjene ne spajaju, vec da se dolazi samo u no¢nu
sluzbu.

1 ispitanik ili 0,8% je za smjenski rad 06 - 14 - 22, s time
da radi jutro pa noc.

0 ispitanika je za rad u turnusima od 5 smjena

19 ispitanika ili 14,5% djelatnika su za 12 satni rad u
smjenama po shemi 12 - 24 - 12 - 48, kao sto se radi u
nekim bolnicama.

«Radiju 101» prezentirali smo rezultate ankete, te ih
objavili u emisiji, pozivaju¢i se na dokumente koji su
relevantni pri odredivanju radnog vremena.
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Pri organizaciji tombole sudjelovali su:

3 M, Zagreb
Agram 89 d.o.o.
Algoritam, Zagreb
Aroma vita, Zagreb
Bauer feind d.o.o.
Doc. dr. sc. Bojan Biocina
Chromos, Bratus Zinka
Delco d.o.o0.
EuroAlba d.o.o.
Franck, Zagreb
Grand hotel «Adratic», Opatija
Hypo banka , Zagreb
Knjizara AGM, Zagreb
_ KRAS
KSR «Jarun», Zagreb
Milsing
Naklada Slap, Jastrebarsko
Optika Kraljevi¢, Zagreb
Papirna konfekcija Branko Jagic¢ - Sesvete
Remedium
Simbex d.o.o., Zagreb
Skolska Knjiga, Zagreb
Uriho d.o.o.
Vivera
Zvijezda

Zahvaljujemo svima koji su se na bilo koji

nacin ukljudili u organizaciju tombole!

ORGANIZACIJSKI ODBOR
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IZDAVAC

Visoka zdravstvena skola, Zagreb
Hrvatska udruga Visih medicinskih
sestara

Hrvatska udruga medicinskih sestara

UREDNISTVO
ORGANIZACIJSKI ODBOR

TISAK

Foto SOFT - Zagreb
www. fotosoft.hr



stoma mediedl

10040 Zagreb, Novacka 75
Tel/Fax:01 2982-842, Mob:098 276 046

22 DELKO

ORTOPEDIJA DELKO




URIHO

ustanova za rehabilitaciju
hendikepiranih osoba,
profesionalnom
" rehabilitacijom
i zaposljavanjem

Zagreb, Avenija M. Drzi¢a 1

Svojim partnerstvom
u poslovanju omogucuijete i
razvoj ove ustanove koja ima
vise od 500 zaposlenih od kojih

 su oko 60 posto invalidne osobe

EJUROAIL/

L AV

NU

ALPE-ADRIA-BANK

savjeti i pomagala pri inkontinenciji

Sim
Bex

Andrije Hebranga 10,
10000 Zagreb
Tel./fax: (01) 46 55 613
Besplatni telefon: 0800 206 206
E-mail: simbex1@ zg.hinet hr
Web stranica: www.simbex.hr

FRUCTAL,

u suradnji s prirodom




