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SAZETAK

Komunikacija kao temelj kvalitetne zdravstvene skrbi

KresSimir Sokol

Komunikacija predstavlja vazan nacin sporazumijevanja kako u privatnom
tako i u poslovnom Zivotu svake osobe. UCenje komunikacije je vrlo vazan proces
koji se prakticira, usavrSava i stalno uci. Iznimno dobro poznavanje komunikacijskih
vjeStina bitno je u timskom radu. Kako bi zdravstveni radnik bio uspjeSan u svom
poslu, mora poznavati i metode vodenja intervjua s pacijentima jer upravo u tom
postupku dolaze do izraZaja sve nauCene komunikacijske vjestine. Isto tako, u
poslovnim odnosima moze doc¢i i do sukoba koji se vrlo lako moZze rijeSiti ako se
poznavaju tehnike komuniciranja. Posebna paznja u komunikaciji treba se posvetiti
palijativnim bolesnicima, djeci, starijim osobama, psihijatrijskim bolesnicima te
slijepim i gluhim osobama. Grupna komunikacija se takoder dobro uo€ava u grupnim
terapijama u kojima je voditelj zaduzen za tijek komunikacije izmedu svih unutar
grupe. Moze se reCi da je komunikacija jako vazna vjesStina i na njoj se zasniva
uspjeSna suradnja svih u procesu rada, ali i samog pacijenta. Dakle komunikacija

predstavlja temelj koji vodi ka Sto kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi.

Klju€ne rijeci: komunikacija, zdravstvena skrb, u¢enje, vjestina, timski rad, skrb



SUMMARY

Communication as the basis of quality health care

KresSimir Sokol

Communication seems to represent an important type of understanding
whether in personal or business life of each person. Learning about the usage of
communication skills is quite important process which acquires practice,
improvement and continuous learning. Moreover, when a team work is considered,
an extremely high knowledge of communication skills is required. In order to fulfill his
or her work efficiently, health care worker is expected to dominate the methods of
maintaining an interview with the patients as it is the process in which previously
learnt skills are to be applied. What is more, business relationships may or may not
cause conflicts which can easily be solved if one dominates the techniques correctly.
Special caution in communication needs to be applied to palliative patients, children,
older adults, psychiatric patient, the blind and the deaf. Group communication can
easily be noticed within group therapies in which the leader is encharged for the flow
of the communication between the participants of the group. It could be stated that
the communication is an important skill which is the base of the successful
cooperation of everyone participating as well as the patient himself or herself.
Therefore, communication represents foundation that leads towards the most

adequate helath care.

Key words: Communication, health care, studying , skill, team work, care



1. UvVvOD

Komunikacija od davnina predstavlja vazan oblik sporazumijevanja ljudi. Bilo
da je rije€ o verbalnoj ili neverbalnoj komunikaciji, ljudi nastoje uspostaviti interakciju
te na taj nacin prenijeti svom sugovorniku ili sugovornicima ono $to im je na umu.
Takoder, kada je rijeC o ljudskim zanimanjima komunikacija predstavlja osnovu za
uspjeSno obavljanje odredenih zadataka, ali i za uspjeSnu suradnju kolega. Kada
govorimo o komunikaciji u zdravstvu izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika jako
je vazno istaknuti kako se pri takvoj komunikaciji razvija terapijski odnos (1).
Zdravstveni djelatnik uspjeSnom komunikacijom moze saznati vrlo Kkorisne
informacije pomoc¢u kojih moze kreirati sliku o nacinu Zivljenja pacijenta, moguc¢im
razlozima uzroka problema, ali dobiveni podatci pomazu i u daljnjem tijeku lijeCenja
kao i u rjeSavanju pacijentovih problema iz podrucja zdravstva. Vazno je naglasiti
kako zdravstveni djelatnik tijekom komunikacije mora imati na umu i jezi¢nu barijeru
odnosno prilagoditi se stupnju obrazovanja i vokabularu osobe s kojom se

komunikacija odvija to jest pacijentu.

Mnogi profesionalci u svom radnom vijeku steci ¢e i imati vrhunske vjestine u
izvodenju zadataka koji su u opisu njihova posla, medutim neki od njih ne¢e imati
razvijene dobre komunikacijske vjestine. U tome uvelike pomazu edukacije kojih
treba biti sve viSe jer iako rije€ ,komunikacija“ predstavlja tako banalan pojam ona je
ipak puno slozeniji pojam. Upravo kvalitetha komunikacija zdravstvenih djelatnika u
timu pridonosi vecem zadovoljstvu, suradnji i boljoj kvaliteti Zivota pacijenta kao i
boljoj skrbi o pacijentu (2). U obrazovanju medicinskih sestara i tehniCara
pouCavanje o komunikacijskim vjestinama prisutno je i u srednjosSkolskom

obrazovanju, ali i na preddiplomskom studiju sestrinstva. ZavrSetak formalnog



obrazovanja ne predstavlja kraj i savladavanje kumunikacijskih vjestina. U tom
trenutku tek krec¢e primjenjivanje teoretskog znanja u praksu, a sama edukacija i

usavrSavanje nastavlja se tijekom cijelog radnog vijeka.



2. KOMUNIKACIJA | ZDRAVSTVO

Komunikacija se kao pojam definira kao proces razmjene informacija putem
dogovorenog sustava znakova, a dijeli se na verbalnu i neverbalnu komunikaciju (2).
Isac Scott je definirao komunikologiju kao znanost koja se bavi prouavanjem
ljudskog razgovora (3). U komunikaciji postoje tri glavna Cimbenika. To su sadrzaj,
forma i cilj. Krajnji cilj je Covjek ili grupa ljudi kojima je poruka namijenjena. Potrebno
je spomenuti kako komunikacija medu ljudima, bilo verbalna odnosno putem govora
ili neverbalna putem izraza lica, mimike i gesti, najznaCajnija je za uspostavljanje
odnosa medu ljudima. Komunikacijom se mogu posti¢i dobri odnosi medu ljudima, ali
i stvoriti svade i razdori. Veliku vaznost medu ljudima komunikacija ima u situacijama
kada Covjek trazi pomo¢ od drugih. Primjer toga su pacijenti koji traze pomo¢ od

zdravstvenih djelatnika (4).

Buduci da je zdravstvo pod izrazitim povecalom javnosti, posljednjih se godina
velika pozornost posvecuje kvalitetnoj komunikaciji u zdravstvu. Komunikacija u
zdravstvu obuhvaca velik broj interakcija svih sudionika sustava medusobno, ali
ukljuCuje i njihovu interakciju sa primjerice pacijentovom obitelji, farmaceutskim
ku¢ama, raznim organizacijama i mnogim drugima (2). Komunikacija je od neupitne
vaznosti u zdravstvu. Nuzna je za medicinsku znanost u razjasnjavanju simptoma i
znakova bolesti (5). U zdravstvu je vazna komunikacija u kojoj je prisutna empatija
odnosno empatijsko komuniciranje jer se smatra da se tek uspostavom terapijske
razine komuniciranja postize djelovanje i cilj (6). Rije¢ empatija odnosi se na

razumijevanje i dirnutost tudim emocionalnim stanjem (7).



2.1. Verbalnaineverbalna komunikacija

Verbalna komunikacija je razmjena poruka govorom odnosno rijeCima (8).
Neverbalna komunikacija moze se nazvati i ekstraverbalnom Sto znaci izvan rijeCi
(9). Obuhvaéa pogled, drzanje tijela, ruke, mimika lica, polozaj sjedenja u grupi i
drugo (9). IzraZavanje osjecaja i misli rijeCima jedna je od osnovnih karakteristika i
mogucnosti Covjeka (9). Verbalna komunikacija jedna je od osnovnih aktivnosti
Covjeka kao drustvenog bic¢a zato Sto Covjek ostvaruje interakciju sa Zivotnom i
radnom okolinom, mijenja svoje ponaSanje kao odgovor na poruke koje prima
komunikacijom te se kroz verbalnu komunikaciju provodi dvosmjerna meditacija
(Covijek meditira sa svijetom i svijet sa Covjekom). Neverbalnom komunikacijom
komunicira se bez uporabe rijeCi, a moze se odvijati namjerno ili nenamjerno (10).
Takoder se neverbalnom komunikacijom izrazavaju stavovi i emocije, ali i donose

zakljucci o polozZaju osobe u drustvu ili na radnom mjestu.

Izraz lica nam primjerice pokazuje trenutno raspolozZenje pacijenta. Izrazi lica nisu
samo bitni u procjeni emocija pacijenta, ve¢ i u uspostavljanju odnosa zdravstvenih
djelatnika i pacijenta. Primjerice, ako medicinska sestra izrazom lica pokaze gadenje
prema nekoj ozlijedi to moze imati veliki utjecaj u daljnjoj komunikaciji i odnosu
medicinske sestre i tog pacijenta. Dodir predstavija jedan od najstarijih nacina
lijeCenja. Pridonosi opustenosti pacijenta. Bitno je razlikovati rutinski dodir tijekom
pretraga i dodir koji je emocionalno usmjeren prema pacijentu. Sto se tie pogleda
on takoder moze otezati ili olakSati situaciju. Bitno je naglasiti da je potrebno gledati
pacijenta u ocCi. Takoder i pretjerano ,buljenje“ u pacijenta moze imati negativan
utjecaj pogotovo ako je rije€ o pacijentu koji ima neki tjelesni nedostatak. Ton glasa

kao neverbalni znak komunikacije obic¢no je u skladu sa verbalnom komunikacijom.



Tonom glasa i kod pacijenta, ali i kod zdravstvenog djelatnika mozemo otkriti
emocije kao Sto su strah, bijes ili tuga. Udaljenost je jedna od bitnih nacina
neverbalne komunikacije. Na temelju udaljenosti izmedu pacijenta i zdravstvenog
djelatnika moze se procijeniti njihova povezanost. Postoje Cetiri zone udaljenosti
kojima se procjenjuje bliskost. Prva je zona, zona intimne udaljenosti do priblizno
pola metra primjerice kod majke i djeteta ili prijatelja. Druga je zona, zona osobne
udaljenosti. Ona je u rasponu od pola metra do otprilike jednog metra.
KarakteristiCna je za blisku komunikaciju, na primjer kolege na poslu. Tre¢a je zona
socijalne udaljenosti. Karakteristicna je za poslovnu komunikaciju koja nije toliko
bliska, a na udaljenosti je od jednog do tri metra. | Cetvrta zona predstavlja zonu
javne udaljenosti od otprilike tri metra i viSe. Na primjer nastavnik u razredu i u€enik.
Takoder drzanje tijela i geste jedne su od vaznih sastavnica neverbalne
komunikacije. U komunikaciji zdravstvenog osoblja sa pacijentom, verbalni i
neverbalni znakovi u kombinaciji mogu pojacati znaCenje odredenih oblika

komunikacije. (4).

Verbalna i neverbalna komunikacija vazne su u procesu komunikacijskog odnosa
izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta, odnosno od uspostavljanja dijagnoze do

donoSenja zajednicke odluke o lije€enju, ali i tokom procesa lijeCenja (4).

2.2. Komunikacija u timu

Opc¢e je poznato da ukoliko se Zzeli posti¢i kvalitetan rad nuzna je timska
suradnja. Vazno je da u zdravstvu postoji dobar voda ili menadzer koji ¢e rukovoditi
osobljem, ali i zadatcima. Dobar voditelj tima ima razvijene komunikacijske vjestine
koje ¢e mu pomocCi u rjeSavanju ili prevenciji eventualnih problema. No nije
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komunikacija bitha samo za voditelja tima. Dobrom komunikacijom moraju se sluZiti
svi aktivni sudionici u radu. Moraju na asertivan nacin komuniciranja izrazavati svoje
Zelje, misljenja, ali ¢ak i neka neslaganja za koja smatraju da nisu primjerena u

odredeno;j situciji.

U cijelom procesu timskog rada joS od same ideje M. Balinta i njegove Zene
lije€nicima pomazu Baliantove grupe. To su grupe u kojima lijecnici priCaju o svim
problemima i poteSko¢ama u radu s pacijentima. Dakle, osnovni cilj tih grupa je
rasprava 0 pacijentima odnosno o svim problemima, odnosima izmedu njih i
pacijenata, o pacijentovim osobinama i stavovima prema bolesti. Nastoje se
izbjegavati rasprave o lije€niku. Broj sudionika jedne takve grupe je od 8 do 12. Te
grupe ne uklju€uju nuzno lije¢nike vec i druge zdravstvene profesionalce koji su u
radu s pacijentima. Vazno je naglasiti kako takve grupe imaju i edukativan znacaj jer
se u njima razmjenjuju emotivna i intelektualna znanja. Sudionici sluSaju jedni druge
te na taj nacin od svakoga nastoje ,uzeti“ ono §to smatraju korisnim za daljnji rad.
Ono $to je velika prednost ovakvih grupa je to S§to grupa zajedno nastoji saznati sve

ono $to je lije€niku nejasno, ali i otkriti $to pacijenta zapravo muci (11).

Dakle, moze se reéi kako problemi i neslaganja u timu dolaze od loSe
komunikacije. Slusanje jedni drugih, uvazavanje misljenja i davanje savjeta putevi su
prema uspjesSnoj suradnji. Dobar voda mora znati da nije pozeljno kritizirati neciju
pogresku, ve¢ na smiren nacin objasniti gdje je netko pogrijeSio i savjetovati ga kako
da drugi put ne ponovi istu stvar odnosno kako da bude Sto uspjesniji u daljnjem
radu. Potrebno je usavrSavati suradnicki odnos teCajevima, skupovima, edukacijama
ili savjetovanju s kolegama koji imaju vise iskustva u stru¢nom timskom radu (12).
Vaznost medicinske sestre, posebno visokoobrazovane, u zdravstvenom timu od

velikog je znaCaja. Medicinska sestra ima Sirkok spektar obrazovanja, pomaze
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lije€niku, planira, provodi i evaluira zdravstvenu njegu. Dakle, ona je profesionalac u
podrucju zdravstvene njege (12). Planiranje, provodenje i evaluacija dijelovi su
procesa zdravstvene njege. U tom procesu jako je vazna komunikacija, odnosno
inforimiranost svakog c¢lana tima. UspjeSnom komunikacijom i zajedni¢kom

suradnjom postiZzu se Zeljeni ciljevi.

Buduci da se u ovom dijelu spominje komunikacija medu kolegama, potrebno je
spomenuti kako u radnom okruzenju postoji nekoliko smjerova u procesu

komunikacije:

1) komunikacija prema dolje: kre¢e od nadlezne osobe prema zaposlenicima;

2) komunikacija prema gore: kre¢e od zaposlenika odnosno osoba na nizim
razinama organizacijske hijerarhije i nastavlja se uzduz organizacijske
hijerarhije;

3) horizontalna komunikacija: horizontalni protok informacija, izmedu
zaposlenika koji su na istim organizacijskim razinama. Tu se jo§ moze uvrstiti
I dijagonalni protok informacija koji se odvija izmedu zaposlenika koji su na
razliitim organizacijskim razinama ali nisu u izravhom odnosu hijerarhijske

ovisnosti (10,13).

2.3. Konflikti u komunikacijskom procesu

Pojam konflikt se jo§ mozZe nazvati i sukob. Konflikt predstavlja neslaganje
izmedu najviSe dviju osoba u procesu komunikacije. Na radnom mjestu svake osobe
pa tako i u zdravstvu moguéi su sukobi. Medutim, sukob ne mora biti uvijek
negativan. Na sastancima kolektiva dobro je iznositi razliCita misljenja i stavove o
odredenoj situaciji ili problemu jer se tako mogu pronadi rieSenja, saslusati misljenja

7



kolega i na taj nacin rad u kolektivu moze biti puno kvalitetniji. Primjerice neki od
uzroka sukoba mogu biti ograniCeni resursi, razliCite vrijednosti, nekvalitetna
komunikacija, nerealna pravila ili nerijeSeni prijasnji problemi. Postoji nekoliko ishoda
koflikta, ali najprihvatljiviji i ujedno najbolji je onaj u kojem obje strane dobivaju,

odnosno ,pobjeda-pobjeda“ (10).

2.4. Komunikacijski ¢imbenici

Kao $to je ve¢ i spomenuto komunikacija se sastoji od nekoliko osnovnih
Cimbenika. Od iznimne je vaznosti postojanje svrhe i cilia komunikacije kao i
primjerenost komunikacije situaciji. Jako vazna stavka je izbor jezika i metoda
komunikacije prema svrsi. Preporu€uje se i savjetovanje sa stru¢njacima prije samog
planiranja komunikacije uz savladavanje osnova za koriStenje raznih metoda
komunikacije. Na samom kraju vazna je vjerodostojnost same komunikacije odnosno

prijenosa poruke (10).

2.5. Vrste komunikacijskih vjestina

Komunikacija u medicini je vjestina koja se mora uciti, poducavati, ali i prakticirati.

Vrste komunikacijskih vjestina dijele se na:

1) Vrste povezane sa sadrzajem: sve ono o ¢emu zdravstveni profesionalci
komuniciraju;

2) Procesne vjestine: predstavljaju na€in na koji se komunicira s pacijentom;



3) Perceptualne vjesStine: predstavljaju osje¢aje i razmiSljanja - unutarnje

donoSenje odluka, vjestine rjeSavanja problema, stavove i slicno (14).

Naj¢esce koriStene metode poucavanja komunikacijskih vjestina u Velikoj Britaniji
su udzbenici, video s povratnim informacijama, igranje uloga i predavanja. Radionice
za samopoucavanje i grupne diskusije riede se koriste. KliniCari viSe vole aktivnije
nastavne tehnike kao Sto su seminari i vjezbe u malim grupama, grupne diskusije i
upotrebe demonstracijskih videozapisa, seanse s povratnim informacijama o
videozapisima te igranje uloga. Pasivnije metode poucavanja kao $to su pisane

smjernice i predavanja smatraju se manje pozeljnim (5).

2.6. Vaznost dobre komunikacije u zdravstvu

Kao osnova meduljudskih odnosa, komunikacija je iznimno bitha u otkrivanju
osobnih karakteristika prema pacijentima. Dobrom komunikacijom podize se stupan;
povjerenja pacijenta u zdravstvene djelatnike. Vrlo je vazno reci kako se dobrom
komunikacijom povecava kvaliteta u odnosima sa suradnicima te se poboljSavaju
rezultati rada. Buduci da ljudi teze ka boljemu, i motivacija je od iznimne vaznosti.
Tako da kvalitetna komunikacija podize stupanj osobnog zadovoljstva u vrSenju
radnih zadataka i podiZze stupanj zainteresiranosti za osobni razvoj. PoboljSanjem u
rieSavanju nesuglasica i sukoba podiZze se stupanj uc€inkovitosti zdravstvenog tima

(10).



2.7. Komunikacija pacijenta i medicinske sestre

UspjeSno postignuta komunikacija baza je za pruzanje zdravstvene zastite.
Teorije o zdravstvenoj njezi ukljuCuju komunikaciju kao vazan segment rada
medicinske sestre. Pacijenti imaju pravo na kvalitetnu komunikaciju. Komunikacija u
zdravstvu proizlazi iz etiCkih nacela, odnosno iz postivanja osobnosti pacijenta u
cijelosti ukljuCuju¢i njegova prava i duznosti, kulturu, starost, bolest i tezinu
invaliditeta. Suradnja, odnos i opcenito kontakt pacijenata i medicinskih sestara
provodi se i njeguje putem komunikacije, a posebno neverbalne. Pacijenti koji su
teSko bolesni mogu slusati samo djelomi¢no, odnosno neke ¢e dijelove razgovora
moguce i propustiti. U radu s pacijentima potrebno i vrlo vazno je zadrzati ljudskost,

brigu za osobu, povjerenje i suosjecanje (15).

U svakodnevnom radu s pacijentima, zna se dogoditi da se pacijentima govori na
jeziku koji oni ne razumiju odnosno spominju se latinske fraze iz medicine. Takoder
postoji i jezi€na barijera kod osoba koje imaju nize obrazovanije ili kod starijih osoba
koje ne razumiju $to im se u datom trenutku Zeli rec¢i. Naravno, postojat ¢e i pacijenti
koji su vrlo obrazovani i profesionalna komunikacija im odgovara odnosno pristaju na
istu. Tada se medicinska sestra mora dignuti ili spustiti na razinu pacijenta imajuci na
umu da pacijent ne bude uvrijeden nekim od izravnih pitanja. Komunikacija je vazna
kako bi pacijent prihvatio upute i savjete. Kako bi se stvorio dobar odnos izmedu
medicinske sestre i pacijenta potrebno je temeljito vodenje razgovora. Na taj nacin
Ce se smanijiti rizik od eventualnih nesporazuma i problema u komunikaciji. Moze se
posti¢i i osnovni cilj komunikacije, a to je odnos u kojem ¢e pacijent bez straha
iznositi svoje osjecCaje, potrebe i zelje. Takoder, medicinske sestre ¢e na taj nacin

lakse modéi uvidjeti potrebe svakog pacijenta i uspjeti ostvariti odnos povjerenja. Za
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kvalitetan odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta potrebno je i znanje i
prilagodljivost, a ne samo zelja za komunikacijom. Neke studije pokazuju da pacijenti
ne razumiju 50% onoga $to im zdravstveni djelatnici govore. To remeti
komunikacijski tijek. Trebalo bi se koristiti razumljivim jezikom s manje latinskih
fraza, a prilikom komunikacije s djecom ¢ak i Zargonom i dijalektom. U trenutku
uspostavljanja dobrog medusobnog odnosa, medicinskoj sestri i pacijentu to
predstavlja priliku za daljni napredak ka joS uspjesnijoj izgradnji njihovog odnosa

(15).

Postoje Cetiri faze interpersonalnih odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta.
Prva faza je faza orijentacije. U toj fazi pacijent izrazava potrebu za profesionalnom
pomoci. Druga faza je faza identifikacije koja po€inje kada pacijent postane svjestan
svoje bolesti i svega to se s njim dogada. U trecoj interakcijskoj fazi pacijent je vec
formirao sliku o svojoj bolesti. U zadnjoj Cetvrtoj fazi, fazi rjeSavanja, pacijent je
spreman na odlazak kuci. Dobra komunikacija izmedu pacijenata i medicinske sestre
ubraja se u zdravstvenu njegu pacijenta. Pomaze pacijentima izraziti sve $to ih mugi,
izraziti osjeCaje i postaviti pitanja. Takoder pacijentu se komunikacijom osigurava
ukljuCenost u skrb koja mu se pruza (15,16). Komunikaciju kao osnovnu ljudsku
potrebu spominje i Virginija Henderson kao nacin izrazavanja bolesnikovih Zelja i

osjecaja (17).

2.8. Intervju u zdravstvu

Jedna od tehnika prikupljanja podataka uz promatranje mjerenje i analizu
dokumentacije je i intervju. KoristeCi tu tehniku, potrebno je primjenjivati naucCene
vjestine dobre komunikacije. Intervju je socijalna vjestina. Od svakodnevnog se
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razgovora razlikuje s obzirom na cilj, plan, psiholoSku ravnopravnost i psiholosku
atmosferu. Intervju se vodi prema planu i s odredenim ciliem kojeg je pripremio
voditelj intervjua. U zdravstvu, pacijent predstavlja trazitelja pomoci, a medicinska
sestra ima znanje, moC i autoritet. S obzirom na cilj, postoje informativni ili
dijagnosticki intervju i terapijski intervju. Informativnim se intervjuom prikupljaju
podatci od pacijenta, a terapijskim se intervjuom zeli posti¢i neka promjena u znanju,
stavovima i ponasanju pacijenta. Intervju takoder moze biti strukturiran odnosno
intervju u kojem su unaprijed pripremljena pitanja i nestrukturiran intervju koji je
sliCan svakodnevnom razgovoru. U procesu zdravstvene njege medicinske sestre
najCesce primjenjuju nestrukturirani intervju jer se takvim intervjuom pusta pacijenta
da se otvorenije izjaSnjava i da od jednog pitanja stvori ,pricu” iz koje ¢e medicinska

sestra izdvoijiti i saznati ono najbitnije (17).

Svaki se intervju sastoji od poCetka u kojem se odvija medusobno upoznavanije,
tijeka intervjua u kojem se verbalnom i neverbalnom komunikacijom obavlja
interakcija izmedu pacijenta i medicinske sestre. Verbalnim tehnikama postavljaju se
otvorena i zatvorena pitanja koja se u razgovoru najcesce trebaju i kombinirati. Uz
otvorena i zatvorena pitanja koriste se i sugestivna i proaktivna pitanja te refleksija,
parafraziranje i kratke poticajne fraze. ZavrSetak intervjua je vrlo bitan dio takve
interakcije. Dobar zavrSetak predstavlja dobar pocetak sljedeceg intervjua. Prilikom
zavrSetka intervjua, medicinska sestra mora promatrati verbalno i neverbalno

ponaSanje pacijenta (17).

Mnoge studije pokazale su kako kvalitetna komunikacija u intervjuu utjeCe na
krajnje rezultate lijeCenja, ukljuCujuéi rjeSavanje simptoma, tjelesne funkcije,
fizioloSke parametre kao Sto je krvni tlak, ali utje€e i na kontrolu boli i emocionalno
zdravlje (18, 19).
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2.9. Savjetovanje

Jedna od vjestina komunikacije je i savjetovanje. VjeStine savjetovanja se sve
CeSCe koriste u zdravstvenom sustavu i od velike su pomoci zdravstvenim
djelatnicima kako bi unaprijedili zdravlje pacijenta (20). Savjetovanje je jedno od
metoda koje ima za cilj pruzanje profesionalne pomodi pojedincima, grupama,
organizacijama u svakodnevnim zivotnim situacijama u kojima se otezano snalaze
(20). Postoje razni razlozi potrebe za savjetovanjem kao Sto su potreba za
komunikacijom i primjerice postojanje specificnih problema. Savjetovanje u kojem
zdravstveni djelatnici posvecuju svoju paznju, znanje, postovanje u cilju otkrivanja i

rieSavanja pacijentovih problema mozZe se nazvati motivacijski intervju (20).

Postoje i tri komunikacijska stila u motivacijskom intervjuu:

1) Pracenje sadrzaja koji pacijent iznosi: taj komunikacijski stil zahtjeva vjestinu
zvanu sluSanje. To je prvi korak u procesu savjetovanja (20).

2) Direktivni stil: kaZe se da taj stil spasSava zZivote. LijeCnik primjerice pacijentu
jasno govori Sto i kako treba raditi objaSnjavajuci ili ne racionalno dane
sugestije. Ovaj stil treba izbjegavati §to je viSe moguce jer naj¢eS¢e ne dovodi
do promjena u ponasanju s ciliem poboljSavanja zdravstvenog statusa
pacijenta (20).

3) Usmijeravanje: ova vrsta savjetovanja usmjerena je cilju. Pacijentu se daje
viSe alternativa uz objasnjavanje i prednosti i nedostataka. Uzimaju se u obzir
pacijentovi argumenti i zajedno se donose odluke koje najviSe pogoduju

osobinama li¢nosti bolesnika (20).

Tijekom intervjua vazno je koristiti sve vrste stilova komunikacije, ali treba voditi
racuna kada i koji stil najbolje odgovara pacijentu. Moze se reci kako su tri temeljne
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vjeStine motivacijskog intervjua postavljanje pitanja, informiranje i sluSanje.
Motivacijski intervju kao vjestina zahtijeva stalno usavrSavanje. Cilj takvog intervjua
je usmjeravanje pacijenta na oblike ponaSanja koji pridonose zdravlju navodeci

nacine kako dosec¢i cilj uz aktivno pracenje sadrzaja koje pacijent navodi (20).

2.10. Komunikacija u palijativnoj medicini

Palijativna medicina predstavlja vrlo osjetljivu i specificnu granu medicine, stoga
se i komunikacija u palijativi treba posebno naglasiti. Palijativni tim je tim koji je
sastavljen od niza stru€njaka pa se moze reci da u interakciji s pacijentom sudjeluje
multidisciplinarni tim. Komunikacija u palijativi je teZzak i zahtjevan proces. Zahtjeva
znanje, kompetencije, ali i tehnicke vjestine (21). U tom procesu znacenje imaju svi
oblici komunikacije bilo da je rije¢ o verbalnoj ili neverbalnoj komunikaciji (22). Opce
poznato je kako vijesti odnosno prognoze bolesti u medicini bolesnicima i njihovim
najblizima govori lijeCnik. Tako treba imati na umu kako lo$e vijesti mogu drasti¢no
promijeniti pacijentov zivot odnosno pogled na buduénost (21). Zapadne zemlje u
radu prakticiraju da svi pacijenti moraju biti informirani o svojoj bolesti. Na svjetskoj
razini informirano je oko 50 % pacijenata (23). Bilo kako bilo, u komunikaciji s
pacijentom vazno je procijeniti koliko informacija pacijent Zeli primiti. Sam nacin
priopéavanja ima veliki utjecaj na daljnji tijek Zivota pacijenta. Osoba koja pacijentu i
njegovoj obitelji priopéava loSe vijesti treba prije svega biti empati¢na, iskrena i
suosjecajna. Treba poticati na nadanje i optimizam. Imajuéi na umu kako o pacijentu
skrbi multidisciplinarni tim, potrebno je paziti da jedan €lan tima nesto ne kaze a

drugi istu stvar preSuti (21). Dakle potrebna je i kvalitetna komunikacija unutar tima.
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Terminalni pacijent prolazi kroz nekoliko faza. To su potiskivanje, ljutnja,
cjenkanje, depresija i prihvacanje. Potiskivanje je vrlo Cesta reakcija pogotovo kod
pacijenata sa Zivotno ugrozavajuéom bolesti (21). IstraZivanja pokazuju kako ¢e
nakon priop¢avanja dijagnoze 20 % pacijenata potisnuti informaciju da ima rak, 26 %
¢ce djelomi¢no potisnuti svijest o mogucoj smrti, a njih 8 % ¢e imati potpuno
potiskivanje (24). Uz sve navedeno moze se zakljuCiti kako je komunikacija
najvaznija metoda u pristupu s palijativnim pacijentom. Potrebno je pruzati podrsku i
stalno pitati pacijenta o postojanju boli jer éemo na temelju uspjeSne komunikacije
saznati informacije o boli i na taj nain pomod¢i pacijentu ublaziti bol $to je i prioritet

palijativne zdravstvene skrbi (21).

Trebalo bi uvesti vjezbanje komunikacije s umiru¢im osobama. Time bi se
unaprijedila teoretska znanja, ali bi se usavrsile i vjestine vodenja komunikacije s
bolesnikom. Naravno, u tome su nezaobilazne druStvene znanosti. U
organizacijskom smislu, u bolnicama, potrebno je uciniti promjene koje ¢e omoguciti
da se komunikacija s bolesnicima po¢ne shvacati vrijednim poslom . To je obaveza

za sve zdravstvene djelatnike (22).
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3. KOMUNIKACIJA SA SPECIFICNIM SKUPINAMA

Buduc¢i da se zdravstveni djelatnici u svom radu susreéu sa raznim dobnim
skupinama, ali i s pacijentima koji imaju neki specificni problem, komunikacija mora
biti prilagodena situaciji i bolesniku. U daljnjem tekstu navedene su neke od
najspecifiCnijin skupina pacijenata s kojima se zdravstveni djelatnici svakodnevno

susrecu.

3.1. Komunikacija sa starijim osobama

Osobe starije zivotne dobi teZe ostvaruju kvalitethu komunikaciju sa
zdravstvenim radnicima. Nemaju obi€aj postavljanja pitanja. U posljednje vrijeme
veca je zastuplijenost generacije starijin osoba. Gerontolozi su suglasni da treca
Zivotna dob pocinje u 65. godini Zivota. Svako Zivotno razdoblje nosi svoje
specificnosti. Ako starije osobe usporedujemo s mladima, komunikacija kod starijih
osoba je otezana zbog raznih &imbenika kao $to su senzorni deficiti, kognitivhe
disfunkcije te stereotipi o starijim osobama. Zbog otezane komunikacije moze doci
do negativnih ishoda lijeCenja. Upravo zbog toga treba posvetiti veCu pozornost
komunikaciji sa starijim osobama. Potrebna je procjena opceg funkcioniranja osobe.
Procjenjuju se senzorne sposobnosti, psihosocijalne potrebe, emocionalno stanje,
nacini suoCavanja s problemima i opcCenite potrebe za pomoci. Kada se dobiju
podatci o stanju osobe, tada se treba razmisljati o pristupu i naCinu komunikacije sa
starijom osobom. Neki pacijenti starije dobi imaju jae izrazen strah prilikom posjeta
lijeCnika Sto moze bitno utjecati na komunikaciju i iznoSenje problema lijeCniku.

Savjetuje se da se pacijente potiCe na zapisivanje tegoba i pitanja koja Zele postauviti
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lijecniku. U komunikaciji sa starijim osobama vrlo je vazno odvaoijiti dovoljno vremena

te uskladiti verbalne i neverbalne nacdine komuniciranja (25).

Takoder, prema istrazivanju, ako starije osobe u prvih 60 sekundi dobiju punu
pozornost lijeCnika, na kraju ¢e imati dojam da je lijeCnik s njima proveo veliki dio

svoga vremena (26).

Potrebno je aktivno slusati, odnosno dopustiti iznoSenje misli bez prekidanja i
pogadanja $to je osoba htjela reCi. Kao Sto je vec¢ prije spomenuto, potrebno je
izbjegavati medicinski Zzargon i struCne izraze. Savjetuje se zapisivanje savjeta i
pretraga koje pacijent mora obaviti. Potrebno je istaknuti kako se u komunikaciji sa
starijim osobama treba govoriti sporo, jasno i dovoljno glasno. Na kraju
komunikacije, od pacijenta treba traZiti da ponovi savjete dane od zdravstvenog
djelatnika. Vazno je dati moguénost da pacijent postavi pitanje i izrazi svoje osjecaje.
Naravno, nuzno je spomenuti kako su u gerijatriji uklju€eni i ¢lanovi obitelji. Na taj se
nacin dobivaju detaljni podatci o bolesti, manje dolazi do komunikacijskih problema,
a Clanovi obitelji su toCnije i detaljnije upoznati s dijagnozom i mogu pruziti bolju

njegu (25).

3.2. Komunikacija's djecom

Pedijatrija je grana medicine u kojoj je komunikacija vrlo vazna. Mora se
naglasiti kako je rije¢ i o djeci, ali i o njihovim roditeljima. Djeci je potrebno
objasnjavati odredene postupke na specifi¢an i ,djecji“ nacin. Potrebno je imati puno
strpljenja i razumijevanja i uvijek se truditi postié¢i $to bolju komunikaciju. S roditeljima

je ista stvar. Naravno, svaki roditelj ima pravo znati Sto mu se dogada s djetetom i na
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kakve Ce sve pretrage dijete biti podvrgnuto. Dakle, u pedijatrii postoje brojne
specificnosti vezane uz ukljuCivanje ostalih Clanova obitelji, najéeS¢e roditelja u
zdravstvenu skrb djeteta. Sama Cinjenica da je dijete bolesno, izaziva kod roditelja
veliki stres i pogada sve Clanove obitelji. Pristup roditeljima i obavjeStavanje da s
njihovim djetetom nesto nije u redu tezak je zadatak za lijeCnika. Kod roditelja je
prisutan 8ok, emocionalno su ranjivi ali ipak se suofavaju s promjenom u
buducnosti. Takoder i ovdje je potrebno naglasiti da sam pristup u obavjestavanju
uvelike igra ulogu u daljnjem toku bolesti, ali i na€inu kako ¢e se roditelji nositi s tim.
Prvi korak u izgradnji odnosa s obitelji rad je na efikasnoj komunikaciji. Ciljevi
uspjeSne komunikacije su sljedeci: dobivanje i prijenos informacije, omogucavanje
roditeljima izrazavanje osjeCaja i smanjenja napetosti i zabrinutosti, pomaganije
roditeljima u razumijevanju i rjeSavanju problema vezanih uz bolest te pruzanje
roditeljima psiholoSke pomoci. Preduvjeti za uspjeSnu komunikaciju su sljedeci:
poznavanje nacina komunikacijskih vjestina, zapoc€injanje razgovora uz postavljanje
pitanja i pokazivanja interesa te ispravnog pruzanja informacija i uputa te aktivhog
sluSanja. Vazno je poznavati obrazac ponaSanja i nacin reagiranja roditelja. Posebno
se treba naglasiti poznavanje osjecCaja roditelja. Dakle, moze se zakljuciti kako je
bitna adekvatna podrska pomocu koje ¢e se ostvariti osnovni ciljevi lije€enja, a to su:
olakSavati roditeljima prilagodbu na bolest djeteta, raditi na smanjivanju ili
sprieCavanju psiholoskih poremecaja, pomodi roditeljima savladati osnovne vjestine

zadovoljavanja osnovnih potreba bolesnog djeteta, ali i pomoci djetetu u shvacanju

.....

U ovom dijelu nuzno je istaknuti i kako dobra prilagodba djeteta na bolnicu i
tezina negativnih poslijedica zbog boravka u bolnici uvelike ovisi 0 uspjesnoj

komunikaciji zdravstvenih radnika i djece. Za komunikaciju djece u bolnici zaduzene
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su prvenstveno medicinske sestre, ali je potreban i timski rad, dakle suradnja ostalog
zdravstvenog osoblja. S adolescentima i starijom djecom dovoljan je usmeni nacin
komunikacije. Ovisno o uzrastu, potrebno je koristiti razliCite nacine komuniciranja

poznavajuci reakcije i sposobnosti djeteta (28).

3.3.  Komunikacija sa slijepim i gluhim osobama

Slijepim i gluhim osobama u komunikaciji treba posvetiti posebnu paznju, ali
ne i stvoriti osje¢aj da su drugaciji od ostalih osoba. Medicinske sestre i tehnicari i
ostali zdravstveni radnici u svom poslu C€esto se susreCu sa starijim ili mladim
osobama koje mogu imati neki od navedenih invaliditeta. Vazno je procijeniti

mogucnost i spremnost osobe na odredeni tip komunikacije.

Gluhim osobama potrebno je na dohvat ruke staviti papir i kemijsku olovku
ukoliko jedna od osoba u komunikaciji ne zna znakovni jezik. Gluhe osobe jako
dobro znaju Citati s usana te je pozeljno da se u komunikaciji pri¢a sporo i da se
pravilno izgovaraju rije€i kako bi osoba mogla procCitati s usana Sto je sudionik u
razgovoru zelio reci. Naravno, ukoliko je znakovni jezik poznat zdravstvenom radniku
i pacijentu to samo predstavlja pozitivnu stranu u daljnjem razvoju komunikacije.

Svakako, potrebno se prilagoditi dosadasnjem nacinu komunikacije pacijenta.

Slijepim osobama komunikacija ne predstavlja problem iako se tijekom iste
mogu osjecati zatvorenije odnosno nelagodno buduc¢i da ne vide osobu s kojom
razgovaraju. Kod takve komunikacije, pozeljno je od zdravstvenog radnika da se
obavezno prilikom ulaska u prostoriju predstavi pacijentu imenom i prezimenom, ali i

titulom kao na primjer. ,Dobar dan gospodo M.M. Ja sam VaSa medicinska
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sestra/tehniCar i sada ¢u Vam ako mi dopustite izmjeriti krvni tlak.” Na taj ¢e nacCin
osoba zapamtiti glas i svaki put prilikom dolaska zdravstvenog osoblja stvoriti sliku,
ali i povezati osobu i zanimanje s glasom. Takoder, prilikom svakog zahvata nuzno
je objasnjavati korak po korak sto se u odredenom trenutku izvodi. Vrlo je vazno
paziti na ton glasa kao jedini neverbalni na¢in komunikacije koji slijepa osoba moze
doZivjeti. Ako je rije€ o novonastaloj situaciji, vazna je prilagodba pacijenta na
sljepoéu. Prilagodba se postize motiviranjem kako bi postali ekonomski neovisni.
Nekada su nuzna i prekvalificiranja u druge profesije kako bi pacijenti mogli nastaviti
s radom iako su izgubili vid. Prilagodba je uspjeSna ako pacijent prihvati novonastalu

situaciju, ali i stekne motiviranost za promjenu nacina Zivota (28).

Kod navedenih situacija potrebno je stvoriti odnos povjerenja, kako s
pacijentom tako i s obitelji. Vazno je biti empati¢an, imati na umu prepreke osoba
kao i imati puno strpljenja jer se na poseban nacin mora doci do ostvarenja
komunikacije, a samim time i do Zeljene suradnje i krajnjeg cilja. Danas postoje
teCajevi hrvatskog znakovnog jezika koji zdravstvenim radnicima mogu biti od velike

pomoci.

3.4. Specificnosti u komunikaciji s psihijatrijskim pacijentima

Vjestina komuniciranja s psihijatrijskim pacijentom jedna je od najvaznijih
stavki u psihijatrijskom radu. Svi koji rade s dusevnim pacijentima moraju vjezbati
komunicirati. Kao $to je poznato da je komunikacija proces slanja i primanja poruka,
tako treba i razumjeti da je odbijanje komunikacije vrsta komuniciranja kojeg treba
razumijeti. Psihijatar tijekom procesa dijagnostike i terapije mora posvetiti pozornost
razumijevanju svega $to se u komunikaciji s pacijentom javlja. Simptomi duSevnih
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pacijenata ili joS nazvani psihopatoloski fenomeni, znacajni su za komunikaciju
izmedu psihijatra i pacijenata. Mogu se ocCitovati u viSe sfera a to su: stanje svijesti,
osjeCajna sfera, misljenje, poremecaji percepcije, poremecaji nagona, poremecaiji
doZivljavanja sebe i okoline, poremecaiji inteligencije i pamcenja te koncentracija.
Potrebno je naglasiti kako komunikacija od prvog trenutka s duSevnim pacijentom
treba biti ,normalna“. Jako negativno moze utjecati ako se prema pacijentu odnosi
na neki poseban nacin. Savjetuje se da se ne podilazi, ali i ne postavlja superiornim
u odnosu na pacijenta. Takoder ne bi trebalo pokazivati lazno razumijevanje ili
slaganje s nekim pacijentovim psihoti¢énim idejama. Od samog uspostaviljanja
odnosa s pacijentom vazno je krenuti u komunikaciju. Zna se dogoditi da pacijenti
odbiju bilo kakav razgovor s psihijatrom. To se zna dogadati ako pacijent nema uvid
u svoju bolest ili ako se smatra zdravim. Tada psihijatar na neizravan nacin mora
doc¢i do pacijentovih problema. Primjerice, psihijatar ne smije uvjeravati pacijenta da
su glasovi koji ga progone halucinacije. Potrebno je razumjeti da pacijent radi tih
glasova ili nekih ideja pati i da je pametno pokusati ublaziti patnju. Zahvaljujudi
dobroj komunikaciji mogucée je postaviti pravu dijagnozu i provoditi adekvatno
lije€enje pacijenta. Sama komunikacija mora imati terapijski ucinak te ju je potrebno
stalno njegovati kako se ne bi narusio odnos izmedu psihijatra i pacijenta. Potrebno
je koristiti svo znanje, ali i iskustvo u razvijanje kvalitethog komunikacijskog procesa

s dusevnim pacijentom (29).

3.5. Grupna komunikacija

Veliki dio Zivota, privatnog i profesionalnog, odvija se u grupi. Grupni odnosi

se temelje na komunikaciji. UkljuCivanjem svih sudionika u komunikaciju postize se
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njegovanje komunikacije, ali se na taj nacin nastoji komunikaciju uciniti razumljivom
svima. Naravno, komunikacija u grupi moze biti upu¢ena svjesno samo odredenom
sudioniku grupe, ali je Cuje i dozZivljava cijela grupa. ZnaCenje komunikacije prenosi
se rijeCima, ali i kontekstom, tonom i brzinom govora, nacinom, pogledom i
pokretima tijela. Grupe se takoder razilikuju i po broju sudionika. Dijele se na male
koje imaju do 12 sudionika, srednje koje imaju 13 do 20 ili 25 sudionika i velike grupe

koje imaju iznad 25 sudionika (30).

Kada govorimo o terapijskim ucincima u grupi, vazno je naglasiti kako je
komunikacija sama po sebi terapijska. Komunikacijom postizemo uvid u obrambene
mehanizme. Komunikacijom se aktiviraju ¢lanovi grupe, razmijenjuju emocije i
razmi$ljanja. Aktivno sudjelovanje u radu grupe predstavlja novo iskustvo za ¢lana
grupe i uz sve ostalo predstavlja i socijalnu interakciju. Iznimno vazan terapijski
Cimbenik je stvaranje osjecCaja pripadnosti grupi. Pacijent se osje¢a cijenjenim i
korisnim ¢lanom grupe. Ovdje se treba naglasiti i psihoti¢ni pacijent. Za njega je
osjecaj pripadnosti i sama Cinjenica da je priznat te da ga se uopce vidi i da nesto
znaCi od iznimne vaznosti. To je vrlo bitno jer takvi pacijenti smatraju da su

nevrijedni, ostavljeni, zaboravljeni i da nitko ne brine o njima (9).

Grupni terapeut vodi komunikaciju u grupi i to je ujedno i njegova glavna zadaca.
Na pocCetku same komunikacije svi se pacijenti obracaju terapeutu. Kada je grupa
razvijena, komunikacija prelazi u interakciju u kojoj ¢ak moZe doci i do burnih
odnosa. Cilj terapeuta je da grupa komunicira, da se uspostavljaju interakcije i da svi
rade na razvijanju grupne komunikacije. Jako je teSko osigurati sudjelovanje svih
pacijenata na svakoj seansi u grupi. Neki pacijenti puno pri€aju pri ¢emu ne
ostavljaju dovoljno vremena drugima. Tada, ovisno o seansi terapeut ju produljuje

(9).
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4. CJELOZIVOTNO OBRAZOVANJE

Moze se reci kako je edukacija o komunikaciji i komunikacijskim vjestinama
cjelozivotni proces. Postoji na svim razinama obrazovanja. Jo$ djeca u vrtiéu uce
lijepe rijeCi te u osnovnoj Skoli kroz Citanje proSiruje vokabular. U srednjim Skolama
bilo da je rije€ o psihologiji u gimnazijama ili komunikacijskim vjeStinama u
zdravstvenim Skolama, prisutna je edukacija o osnovnim aspektima i nacinima
komuniciranja. Svakako, potreban je kontinuiran nacin ufenja komunikacijskih
vjestina, ali i prakticiranje nau¢enog. Nije dovoljno samo Citanjem spoznati Cinjenice.
Danas na zdravstvenim studijima postoje kabineti ili takozvani laboratoriji za
komunikacijske vjeStine. Buduéi da zdravstveni djelatnici i bolesnici ostvaruju
partnerski odnos, potice se ucCenje komunikacijskih vjestina koje ¢e pojacati

sposobnost bolesnika da bude uklju€¢en u konzultaciju (31).

Dobivanjem diplome nakon zavrSenog studija ne prestaje u€enje, kako i same
struke tako i komunikacijskih vjestina. Potrebno je pohadati radionice, seminare i
kongrese na kojima se priCa o komunikaciji. Voditelji timova moraju sa svojim
Clanovima tima na radnim sastancima priCati o problemima, ali i o pozitivhim
Cinjenicama s kojima se radnici susrecu na poslu. Na taj se nacin rjeSavaju sukobi,
ali i dolazi do komunikacije medu svim Cclanovima. Potrebno je wulagati u
komunikaciju, u njeno ucCenje i prakticiranje. Postoje razni teCajevi koji vode ka
uspjesnoj i kvalitetnoj komunikaciji. Treba raditi na razvoju obavezne i kontinuirane
edukacije komunikacijskih vjestina na svim razinama edukacije svih zdravstvenih

djelatnika (31).
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5. ZAKLJUCAK

Komunikacija kao sredstvo interakcije predstavlja odnos izmedu davaoca i
primaoca poruke. Od iznimne je vaznosti u izraZzavanju osjecaja, misli, raspoloZenja i
Zelja pojedinca. Komunikacijski proces obuhvaca i verbalne i neverbalne aspekte
komuniciranja. Veliki dio poruka se prenese neverbalnim putem pa je jako vazno
raditi na uskladivanju verbalnog i neverbalnog nacina izraZzavanja. Dobro uvjeZbane
tehnike komunikacije zdravstvenom djelatniku ¢e uvelike pomoéi u uzimanju
anamneze i u saznavanju pacijentovih problema. Dakle, naglasak se stavlja na
ucenje, uvjezbavanje i prakticiranje komunikacijskih vjestina. Nacin na koji ¢e se
odvijati komunikacija izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta, nacin pristupa i
sam zavrSetak komunikacije utjecat ¢e na sadrzaj i kvalitetu reCenog. Kao Sto
postoje razne tehnike i vjestine u€enja odnosno vjezbanja komunikacijskih vjestina,
tako i postoje razne situacije u kojima zdravstveni djelatnici moraju procijeniti kako
komunicirati s odredenom osobom. Poseban naglasak stavlja se na starije osobe,
psihijatrijske bolesnike, slijepe i gluhe, djecu i palijativnhe pacijente. Dakle, dobar rad
tima i uspjesan ishod lije€enja te suradnja zdravstvenog osoblja i pacijenta temelji se

na kvalitetnoj komunikaciji.

Dobrom, odnosno kvalitetnom komunikacijom postiéi ¢e se cilj u odnosu izmedu
ljudi. Vazno je znati aktivno slusati, ali i ukljuCiti empatiju i asertivhost. Treba se
staviti u kozu pacijenta, posebno starijih i dati strpljenja i vremena kako bi osoba
iznijela ono $to zeli. Zdravstveni radnici, a poseban naglasak stavlja se na
medicinske sestre i tehni¢are, mogu bez pogreske izvaditi krv, previti ranu ili odraditi
neki medicinsko-tehni¢ki zahvat. Medutim, pacijenti, a medu njima posebno oni

starije dobi, necCe primijetiti i zapamtiti kako je netko neSto obavio odnosno je i u
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necemu pogrijeSio. Pacijenti ¢e zapamtiti nacCin pristupa i komunikaciju zdravstvenog
djelatnika. Zapamtit ¢e toplinu i razumijevanje $to je svakoj osobi kada trazi pomo¢
jako bitno. Zdravstveni djelatnici trebaju raditi na edukacijama i unaprjedenju
komunikacijskih vjeStina. Svime navedenim o komunikaciji postizemo krajni cilj.
Postizemo zadovoljstvo pacijenta, ali i kvalitetho odradenu zdravstvenu skrb za

svakog pojedinca.
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