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Sazetak

Timski rad vaZan je model u kojem svi zaposlenici rade na ostvarenju zajedni¢-
kog cilja. Problemi u zdravstvenom timu najceSce nastaju zbog osjecaja podi-
jeljenosti, pretjerane uporabe autoriteta (autoritativnost, zlouporaba ovlasti),
zbog manjka jasne podjele posla i uloge (previse ,sivih zona” odgovornosti),
slabe komunikacije i nesporazuma oko toga Sto treba napraviti te nejasno pre-
nesenih odluka onima koji ih moraju provesti.

Cilj: Ispitati razinu komunikacije u operacijskim salama Klinicke Bolnice ,Sveti
Duh” uZagrebu.

Materijali i ispitanici: IstraZivanje je provedeno od veljace do lipnja 2017. go-
dine u operacijskim sama KB Sveti Duh. U istraZivanje je ukljuceno 50 ispitanika
i ispitanica(zaposlenih medicinskih sestara i tehnicara u operacijskim salama).
Rezultati: 60% ispitanika u timu esto primjecuje ljutnju, iritabilnost i sarka-
zam; nedostatak entuzijazma primjecuje 50% ispitanika, a ogovaranje ¢lanova
tima druge struke primjecuje 76% ispitanika. Nadalje, izbjegavanje odgovorno-
sti 90% ispitanika ne primjecuje nikada, a njih 74% nikad ne primjecuje Cesta
bolovanja.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja potvrduju da se u Klinickoj bolnici ,Sveti Duh”
cesto javljaju negativne komunikacijske pojave. Moze se zakljuciti da je u ope-
racijskim salama preduvjet timskog rada pozitivna komunikacija. Da bismo je
postigli potreban je dogovor ¢lanova zdravstvenog tima. Preduvjet pozitivne
komunikacije uvelike cini i povjerenje.

Kljucne rijeci: zdravstveni tim « komunikacija - okruZje « suradnja
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Abstract

Team work is important system where all employees want to achieve a goal.
Sometimes problems in teams appear because of the abuse of authority, un-
defined jobs, lack of communication, misunderstandings and unclear decisions.

Aim: Examine the level of communication in operational halls in Clinical Hospi-
tal ,Sveti Duh”, Zagreb, Croatia.

Materials and participans: Research was conducted between February and
June in operation halls around KB Sveti Duh. The study included 50 respondents
(nurses and medical technicians).

Results: 60% of respondents often notices anger, irritability and sarcasm, lack
of enthusiasm notices 50% of them. Gossip about employees of another profe-
ssion notices 76% responders. On the other hand, 90% of them never notices
avoiding of responsibility, 74% responders never noticed frequent sick leaves.

Conclusion: Results of the research confirmed that negative communication in
KB Sveti Duh is relatively common. Prerequsite of team work in operations halls
is positive communication. To reach possitive communication it is important to
have agreement in team. Prerequsite of possitive communication is confidence.
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Uvod/Introduction

Ucinkovita klinicka praksa ne smije se usredotociti samo na
pitanja tehnoloskog sustava, nego i na ljudski faktor. Kvali-
tetna suradnja i komunikacija u timu vazni su ¢imbenici u
pozitivnu ishodu lije¢enja i zadovoljstva na poslu [1].

Suradnja je odnos u kojem ljudi rade na rjeSavanju zajed-
ni¢kog problema i dijele odgovornost za proces rjesavanja
zajednickih problema i njegove ishode. Takoder je vazno
da djelatnik svake struke razumije i cijeni ulogu stru¢njaka
ostalih struka. Suradnja u zdravstvenom sustavu definira se
kao skup zdravstvenih profesionalaca koji preuzimaju kom-

SESTRINSKA PRAKSA / NURSING PRACTICE

ORIGINALNI CLANAK / ORIGINAL ARTICLE



92

SG/NJ 2018;23:91-4

plementarne uloge i zajednicki rade, dijele odgovornost za
rjesavanje problema i donose odluke za formuliranje i pro-
vedbu plana skrbi o pacijentima [2,3].

Suradnja izmedu lije¢nika, medicinskih sestara/tehnicara
[MS/MT] i drugih djelatnika povecava svijest ¢lanova tima o
svakom drugom tipu znanja i vjestina, $to dovodi do konti-
nuiranog poboljsanja u donosenju odluka [4].

Timski rad vazan je sustav u kojem svi djelatnici rade na
ostvarenju zajednickog cilja. ObiljeZja su uspjesnog timskog
rada: zadovoljavajuci doprinos svih ¢lanova, kohezija grupe,
konsenzus u odlukama, vecina ¢lanova pridrzava se odluke,
rezultati timskog rada kontinuirano se vrednuju, tim ima ja-
sne ciljeve, otvoreno se raspravlja o sukobima, predlazu se
alternativna rjesenja, vodstvo tima predstavlja najstru¢nija
osoba, otvoreno se raspravlja o osjecajima ¢lanova tima.

Preduvjet za zadovoljavaju¢i rad zdravstvenog tima posto-
vanje je struke tako da sve osobe u timu imaju jednaka pra-
va i odgovornosti u medusobnim odnosima s kolegama i
drugim osobama. Problemi u timu naj¢esce nastaju zbog
osjecaja podijeljenosti, pretjerane uporabe autoriteta (au-
toritativnost, zlouporaba ovlasti), rukovoditelj nije osigurao
jasne podjele posla i uloge (previse ,sivih zona” odgovor-
nosti), slaba komunikacija i nesporazumi oko toga sto tre-
ba uciniti, nejasno prenesene odluke onima koji ih moraju
provesti [1].

Recentne publikacije pokazuju da je zbog slozenosti medi-
cinske skrbi, zajedno s ogranicenjima ljudske izvedbe vaz-
no da zdravstveni djelatnici imaju standardizirane komu-
nikacijske alate i stvaraju okruzje u kojem pojedinci mogu
izraziti zabrinutost [6].

Nadalje, treba napomenuti da vise zdravstvenih djelatni-
ka obavlja svoj posao u operacijskoj sali neovisno, ali se ti-
jekom procesa rada ili nakon njega izvjescuje o izvrsenim
radnim zadacima. Problemi najcesce nastaju jer je suradnja
limitirana tenzijama oko obima stru¢nih uloga, odnosa mo-
¢ii povremene neuljudnosti.

Cilj/Aim
Ispitati razinu komunikacije u operacijskim salama Klinicke

bolnice [KB] ,Sveti Duh”, Zagreb, Republika Hrvatska.

TasLicA [1]. Anketni upitnik.

Materijali i ispitanici/Material and participans

Istrazivanje je vodeno od veljace do lipnja 2017. godine u
operacijskim dvoranama KB Sveti duh. U istraZivanje je
uklju¢eno 50 ispitanika i ispitanica [zaposlenih medicinskih
sestara i tehnicara u operacijskim dvoranama]. Za potrebe
istrazivanja konstruiran je originalni upitnik. Njime su se
ispitivali znakovi “problemati¢ne komunikacije” u zdrav-
stvenom timu, odnosno, u operacijskoj dvorani. Ispitanici
i ispitanice izrazili su svoja stajaliSta uporabom rangirane
Likertove mjerne skale samoprocjene od 0-4, pri ¢emu 0
oznacava uopce se ne slazem, 1 uglavnom se slazem, 2 - ni-
ti se slazem niti se ne slazem, 3 - uglavnom se slazem, 4 - u
potpunosti se slazem [Tablica 1]. Broj¢ana vrijednost koja
odrazava stav ispitanika dobivena je zbrajanjem bodova
pripadajuc¢ih odgovora na svaku postavljenu tvrdnju.

Rezultati/Results

Na pitanje : “Koliko ¢esto primjecujete u svome timu ljut-
nju, iritantnost, sarkazam?”, 60% ispitanika odgovorilo da
to Cesto primjecuju. Na pitanje: “Koliko ¢esto primjecujete
u svome timu povlacenje, durenje, odbijanje davanja infor-
macija potrebnih za obavljanje posla?”, 30% ispitanika ri-
jetko primjecuje navedene probleme, 16% ispitanika ih ne
primjecuje, 20% ispitanika ih povremeno primjecuje, 10%
ih ¢esto primjecuje, a 24% ispitanika stalno primjecuje spo-
menute probleme. Nedostatak entuzijazma 50% ispitanika
primjecuje Cesto, a izbjegavanje odgovornosti 90% ispitani-
ka ne primjecuje nikada. Na pitanje: “Koliko ¢esto u svome
timu primjecujete nemogucnost sudjelovanja u grupnim
diskusijama i odlukama?”, 20% ispitanika odgovorilo je da ih
rijetko primjecuje, 32% povremeno, 36% cesto i 12% stalno.
Nespremnost na suradnju 28% ispitanika primjecuje rijetko,
48% povremeno i 24% stalno. Ogovaranje ¢lanova tima dru-
ge struke 8% ispitanika primjecuje rijetko, 16% povremeno,
a 76% ispitanika Cesto. 74% ispitanika nikada ne primjecuje
Cesta bolovanja ¢lanova tima, a 26% rijetko [Tablica 2].

Rasprava/Discussion

Rezultati istrazivanja provedenog u operacijskim dvora-
nama Klinicke bolnice “Sveti Duh”, na 50 ispitanika, po-

nikad rijetko  povremeno cesto stalno

Koliko ¢esto u timu primjecujete ljutnju, iritantnost i sarkazam?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete durenje i odbijanje pruzanja

informacija potrebnih za obavljanje posla?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nedostatak entuzijazma ?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nedostatak entuzijazma ?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nemogucnost sudjelovanja u

grupnim diskusijama i odlukama?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nespremnost za suradnju?

Koliko ¢esto u svome timu primjecujete ogovaranje ¢lanova tima druge

struke?

Koliko cesto primjecujete ¢esta bolovanja ¢lanova tima?
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TaBLIcA [2] Rezultati upitnika izrazeni broj¢ano i postocima

nikad rijetko povremeno cesto stalno
Koliko ¢esto u timu primjecujete ljutnju, iritantnost i sarkazam? 0 0 8 30 12
/ / 16% 60% 24%
Koliko ¢esto u svome timu primjecujete durenje i odbijanje davanja 8 15 10 5 12
informacija potrebnih za obavljanje posla? 16% 30% 20% 10% 24%
Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nedostatak entuzijazma ? 0 2 16 25 7
/ 4% 32% 50% 14%
Koliko ¢esto u svome timu primjecujete izbjegavanje odgovornosti 45 3 2 0 0
90% 6% 4% / /
Koliko ¢esto u vasem svome primjecujete nemogucnost sudjelovanja u 0 10 16 18 6
grupnim diskusijama i odlukama? / 20% 32% 36% 12%
Koliko ¢esto u svome timu primjecujete nespremnost na suradnju? 0 14 24 0 12
/ 28% 48% / 24%
Koliko ¢esto u svome timu primjecujete ogovaranje ¢lanova tima druge 0 4 8 38 0
struke? / 8% 16% 76% /
Koliko Cesto primjecujete Cesta bolovanja ¢lanova tima? 37 13 0 0 0
74% 26% / / /

kazuju da 60% ispitanika u zdravstvenom timu u kojem
radi cesto primjecuje ljutnju, iritantnost i sarkazam. Mo-
zemo pretpostaviti da su uzroci u Cinjenici da je surad-
nja limitirana tenzijama oko stru¢nih radnih zadataka u
timu, te to moze rezultirati povremenom neuljudnoscu.
U svezi s odbijanjem davanja informacija potrebnih za
obavljanje posla rezultati su podijeljeni i variraju podjed-
nako izmedu odgovora: ,nikada” i ,stalno”. Naime, prijenos
i davanje informacija vazno je za uspjesan timski rad te je
potrebno raditi na poboljsanju spomenuta ¢imbenika.

Nedostatak entuzijazma 50% ispitanika primjecuje Cesto, a
32% povremeno, $to je znacajan postotak. Do nedostatka
entuzijazma dolazi zbog osjecaja podcijenjenosti ispitani-
ka u odnosu na ¢lanove drugog tima druge strukovnosti
te zbog pretjerane upotrebe autoriteta i previse tzv."sivih
zona” odgovornosti [nejasno definirane kompetancije u iz-
vrSavanju radnih zadataka]. Unato¢ zabrinjavajuéim rezul-
tatima utvrduje se da 90% ispitanika nikada nije primijetilo
izbjegavanje odgovornosti. Nemoguénost sudjelovanja u
grupnim diskusijama i odlukama ispitanici primjecuju ri-
jetko (20%), povremeno (32%), Cesto (36%), a stalno (12%).
Utvrduje se da su spomenutim ¢imbenikom svog sudjelo-
vanja ispitanici relativno nezadovoljni. Naime, ¢lanovi tima
trebali bi kontinuirano uciti u medusobnu dijalogu i disku-
siji. Dijalogom se uci slusati sugovornika, a diskusijom se
iznose razliciti prijedlozi i zajednicki donose odluke. Zbog
pomanjkanja vremena u svakodnevnom radu dijalog i dis-
kusija su smanjeni i nedovoljno zastupljeni.

Nespremnost na suradnju 28% ispitanika primjecuju rijet-
ko, 48% povremeno, a 24% stalno. Naime, dvije ili vise oso-
ba koje obavljaju posao u operacijskoj neovisno se jedni
o drugima moraju medusobno izvjestavati o obavljenim
radnim zadacima. To je preduvjet uspjesnog funkcioniranja
zdravstvenog tima. Ogovaranje ¢lanova druge struke 76%
ispitanika primjecuje Cesto. Taj je rezultat zabrinjavajuci.
Glavni problem u osnivanju i radu tima nezadovoljavajuca
je koordinacija, sukob interesa i ciljevi pojedinih ¢lanova ti-

ma i losa komunikacija. No sve je nedostatke tima moguce
rijesiti pravodobnom reakcijom vode tima [7]. Cesta bolo-
vanja u 76% slucajeva ispitanici ne primjecuju nikada, sto
upucuje na visok stupanj odgovornosti ¢lanova tima, a to
potvrduju i rezultati odgovora na prethodno pitanje.

Zakljucak/Conclusion

Prema dobivenim rezultatima zaklju¢ujemo da je u opera-
cijskim dvoranama preduvjet timskog rada pozitivha ko-
munikacija. Utvrduje se da u timu ¢esto mozemo primijeti-
ti ljutnju, sarkazam, nedostatak entuzijazma te nedostatak
sudjelovanja u grupnim diskusijama i odlukama. Takoder je
prisutna nespremnost na suradnju te ogovaranje ¢lanova
druge struke.

Za pozitivan stupanj komunikacije potrebno je posti¢i do-
govor svih ¢lanova tima. To se postize pazljivim slusanjem
i otvorenos¢u prema drugim misljenjima, bez nadglasava-
nja, izbjegavanjem agresivnosti, argumentima te zadrzava-
njem vlastita stava bez obzira na moguci sukob.

Preduvjet je pozitivne komunikacije i povjerenje. Iznevje-
reno povjerenje u timu ugrozava rad u operacijskoj dvora-
ni. U timu je vazno da postoji zajednicka svrha, vizija kako
nadopuniti druge. Na temelju te zajednicke vizije stvara se
timsko ucenje. U¢inkovita komunikacija ¢lanova tima osno-
va je za uspjesno djelovanje tima,jamstvo da e svaki ¢lan
tima dobiti zadovoljavajuce informacije potrebne za me-
dusobno uskladivanje. Preporucljivo je da svaki ¢lan tima
verbalizira svoje stajaliste te da se ono razmotri medu ¢la-
novima te da svi ¢lanovi tima razmisle o tudim stajalistima.
Na taj se nacin dogovor ¢lanova postuje jer je odluka done-
sena kao zajednicko misljenje svih ¢lanova tima. Stoge Ce i
stupanj komunikacije u timu biti zadovoljavajudi, $to je naj-
vazniji preduvjet pozitivna okruzja u operacijskoj dvorani.
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