Nermina Mujagi¢ Goran Cerkez
rinaRizvan Llatan Persic




KOMUNIKACIJA
U ZDRAVSTVU




Autori:

Nermina Mujagic
Irina Rizvan
Goran Cerkez
Zlatan Persi¢

lzdavac:

Suizdavadi:

BOSNA | HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Fakultet
politickih nauka

Zaizdavaca:
Asim Rizvanovi¢

Za koizdavace:
Marina Bera
Sead Turcalo

Recenzenti:

prof.dr. Mirza Oru¢
Dorjan Marusic

prof. Norman Sartorius

Dizajn korica i layout:

Stampa:

SVIETLOST
BH PRINT

Tiraz:
120

(CIP i katalogizacija:

ISBN 978-9926-8678-4-3 (Fondacija Fami)

ISBN 978-9958-813-25-2 (Federalno ministarstvo zdravstva)
ISBN 978-9926-475-48-2 (Fakultet politickih nauka)

CIP zapis dostupan u COBISS sistemu Nacionalne i univerzitetske biblioteke BiH pod
ID brojem 54191366



1.UVOD U TERMINOLOGIJU

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.

FORMALNA (SILAZNA, UZLAZNA, DIJAGONALNA) | NEFORMALNA
KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVENOM TIMU

ORGANIZACIJA 1VODENJE SASTANAKA

VJESTINA PREZENTACIJE

GOVOR TIJELA TOKOM DRZANJA PREZENTACIIE

RITAM GOVORA

VIZUELNA POMAGALA/GRAFICKA PREZENTACLIA

3. INTERPERSONALNA KOMUNIKACIJA

3.1.
311
3.1.2
3.1.3.
3.14.
3.2.
3.3.
331
3.3.1.1.

33.1.2.
3.3.1.3.
3.4.

TEMELJI KOMUNIKACIJSKIH VIESTINA

OTVORENOST | LJUBAZNOST

EMPATIA

AKTIVNO SLUSANJE | ASERTIVNOST

TEHNIKE ASERTIVNE KOMUNIKACLE

ODLIKE KVALITETNE KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVU
KOMUNIKACIJA S 0SOBAMA S POTESKOCAMA U KOMUNIKACHI

ZDRAVSTVENA STANJA PACIJENATA KOJA OTEZAVAJU KOMUNIKACIIU
POSEBNE OKOLNOSTI KOMUNIKACLE S PACUENTIMA: SAOPSTAVANJE LOSIH VIJESTI PACUENTIMA | NJIHOVIM

PORODICAMA

SAOPSTAVANJE LOSIH VIJESTI RODITELJIMA O STANJU NJIHOVOG DJETETA

SPECIFICNOST! KOMUNIKACLJE S ODREDENIM GRUPAMA
STRATEGIJE UNAPREDENJA KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA

4. KOMUNIKACIJA | KONFLIKTI

4.1.
4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.2,
4.2.1.

DEFINIRANJE KONFLIKATA

UZROCI KONFLIKATA

VRSTE KONFLIKATA

FAZE | PROCES KONFLIKATA
UPRAVLJENJE KONFLIKTIMA
STRATEGIJE UPRAVLIANJA KONFLIKTIMA

11

17
19
21
23
26
28

29

31
32

34
37
39
41
42

44

46

51
52

53
54



SADRZA)

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.4.1.
5.4.2.
5.43.
5.4.4.
5.4.5.
5.4.6.
5.4.7.
5.48.
5.4.9.
5.5.
5.5.1.
5.5.2.
5.53.

Informiranje kao uvjet komuniciranja s medijima
Tehnike komuniciranja s medijima
Odnosi s javno3cu/glasnogovornici
Partnerstvo s medijima

PRESS LISTA/ADREMA

NAJAVA ZA MEDIJE

SAOPSTENJE ZA MEDIJE

IZJAVA ZA MEDIJE

PRESS KONFERENCIJA

PRESS CLIPPING

TELEFONSKI RAZGOVORI
NOVINARSKA MAPA

NESLUZBENI SUSRETI
JAVNINASTUP

VERBALNA KOMUNIKACLJA
NEVERBALNA KOMUNIKACLIA
SAVIETI ZA JAVNI NASTUP

6. KRIZNE SITUACIJE | KRIZNO KOMUNICIRANJE

6.1.
6.2.
6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.3.
6.4.
6.4.1.
6.5.

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.

7.1
7.2.
7.3.
7.4

74.1.

Krizna komunikacija kao dio kriznog menadZmenta

Transparentnost i rano obavjestavanje stvarnog ili potencijalnog rizika
50¢0

Cilina skupina

Pisanje/pripremanje poruka

Koordinacija javne komunikacije

Slusanje kroz dvosmjernu komunikaciju

Glasine i dezinformacije

Odabir efikasnih kanala i utjecajnih osoba

Mediji kao komunikacijski kanal u kriznoj situaciji

Biti glasnogovornik i tehnike za uspjesnu kriznu komunikaciju s medijima
Tehnike za suocavanje s novinarskim pitanjima

Odabir utjecajnih osoba

Stres na poslu i sindrom sagorijevanja
Utjecaj stresa na nase tijelo

Sagorijevanje na poslu (,Burnout”)
Razvijanje rezilijentnosti/otpornosti na stres
Strategije nosenja sa stresom

4 KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU

57
58
60

61

63
65

67

68

71
72
75

76
77
78
79
80
81
82
83
84

87
88
89
93
95
95

101



PREDGOVOR

Pruzanje zdravstvene zastite je sloZeno i naucno utemeljeno i zahtjeva od onih koji ga promoviraju da posjeduju znanje i
strucnost, medutim kako nauka napreduje tako se od prakticara ocekuje da savladaju Sto veci korpus znanja koje je inter-
disciplinarno. Promoviranje efikasne komunikacije u zdravstvu je zahtjevno i izazovno, no veliki broj istraZivanja pokazuje
da medicinske sestre i tehnicari, kao i opéenito zdravstveni radnici, koji su prosli obuku o komunikacijskim vjestinama poka-
zuju povecano samopouzdanje u komunikaciji s pacijentima. Zdravstveni radnici su klju¢ni u pruzanju zdravstvenih usluga i
jacanju zdravstvenog sistema u svim zemljama, pa tako i u Bosni i Hercegovini. Upravo respektirajuci njihov visestruki znacaju
drustvu, u okviru Projekta, JaCanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini“ (ProSes), kojeg provodi konzorcij koji ¢ine Fondacija fami
i Univerzitetske bolnice u Zenevi, u saradnji s entitetskim ministarstvima zdravstva, te uz podrsku Vlade Svicarske, pripremljen
je priru¢nik namijenjen njihovoj edukaciji iz oblasti komunikacija. Pored toga Sto brinu o pacijentima, zdravstveni radnici
promoviraju fundamentalnu vrlinu civiliziranog svijeta, brigu o drugima unutar drustvene zajednice.

Misija njihovog posla pomaze da se poboljSaju zdravstveni ishodi, te da se uvjerimo u svrsishodnost, opravdanost i u
konacnosti, isplativost medicinske usluge.

Kvaliteta komunikacije u interakciji izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata ima veliki utjecaj na pacijenta i Sire okruZenje
(njegovu porodicu, prijatelje, lokalnu zajednicu) posebno ako je komunikacija efikasna i ako poboljsava profesionalnu
medicinsku praksu i njegu pacijenata.

Vjerujuci da dobra komunikacija sluzi profesionalizaciji zdravstvenih radnika, cilj prirucnika koji nosi naslov “Komunikacija u
zdravstvu” je da promovira efikasnu komunikaciju te interpersonalne vjestine koje ¢e unaprijediti profesionalnu medicinsku
njegu pacijenata i smanjiti medicinske greske koje se mogu dogoditi uslijed loSe komunikacijske prakse.

Prirucnik se sastoji od Sest poglavlja. U prvom dijelu, Uvod u terminologiju objasnjeni su klju¢ni komunikacijski pojmovi. Drugi
dio govori o internoj komunikaciji: formalnoj, neformalnoj, onoj koja se svakodnevno odvija u zdravstvenim timovima, zatim
0 vaznosti organizacije i vodenja sastanaka. Posebna paznja posvecena je vjeStinama prezentacije kao sto su govor tijela,
ritam govora i drugim vizualnim pomagalima u prezentaciji.

Trece poglavlje Interpersonalna komunikacija predstavlja principe efikasne komunikacije kao $to su otvorenost, ljubaznost,
empatija, aktivno slusanje i asertivnost. S obzirom na Cinjenicu da su pacijenti/ce podlozni stanjima koje uzrokuju poteskoce
u komunikaciji, u ovom poglavlju su predstavljene posebne situacije koje zahtijevaju i posebnu komunikaciju, kao i strategije
unapredenja komunikacijskih vjestina.

Cetvrto poglavlje Odnosi s medijima ukazuje na ulogu i znacaj koristenja medija u promociji zdravstvene zastite. U ovom
dijelu dati su konkretni primjeri koji pomazu u izgradniji efikasnog partnerstva s medijskim uposlenicima, te savjeti za dobar
javni nastup zdravstvenih profesionalaca.
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U petom poglavlju koje nosi naziv Krizne situacije i krizno komuniciranje, transparentnost i rano obavjestavanje je tretirano
izuzetno znacajnim u komunikacijskom procesu. Ocrtani su najefikasniji kanali komuniciranja te naglaSene metode borbe
protiv glasina i dezinformacija.

Posljednje, Sesto poglavlje bavi se sagorijevanjem na poslu i ¢itaocima daje upute kako da razviju otpornost na stres. lako se
ova poglavlja mogu itati bilo kojim redoslijedom, drugo i trece poglavlje su esencijalni jer predstavljaju teorijsku podlogu za
razvijanje komunikacijskih vjestina zdravstvenih profesionalaca, koje su neophodne za kvalitetnu brigu i zdravlje pacijenata.
U sloZenim drustvenim situacijama poput kriza, ratova i katastrofa zdravstveni radnici su prva pomoc na linijama fronte. Zbog
njihove zastitnicke uloge koju imaju u druStvima komunikacija je klju¢na komponenta dobrih odnosa, saradnje i profesion-
alne prakse. 0d izuzetnog je znadaja Sta Ce zdravstveni radnik reci prilikom prvog susreta s pacijentom. Hoce li njihovi savjeti
biti zasnovani na stvarnoj ili ogranicenoj procjeni stanja pacijenta. Vazne su i njihove vjestine, to jest sposobnost ispitivanja
pacijenta. Nije isto pitati pacijenta zasto si uznemiren ili da li osjecas bol u kuku, ako je pacijent pao u stubistu?
Komunikacija s pacijentom je dio “dugovjecne umjetnosti” Hipokratove medicine. Nije rije¢ samo o urodenoj sposobnosti za
komuniciranjem koja varira od osobe do osobe, vec je rijec o vjestini koja se uci, stjece i usvaja tokom cjeloZivotnog iskustva.
Potreba za obrazovanjem u komunikaciji je ocita u svim drustvenim segmentima jer je to preduvjet za izgradnju istinskog i
smislenog odnosa izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Razvijanje metoda i tehnika komunikacije koje su predstavljane
u priru¢niku“Komunikacija u zdravstvu’, koji je pred vama, omogucit e svima da adekvatno i humano odgovore na ocekivanja
pacijenata.

Umijece brige o pacijentima jednostavno pruza dubok osjecaj znacenja i vrijednosti za sve koji sudjeluju u procesu zdravst-
vene zastite. Zbog toga ce prirucnik “Komunikacija u zdravstvu” da doprinese konceptu svjesnosti o znacaju efikasne komu-
nikacije. Tako zamisljen i ureden, prirucnik je istovremeno i operativna platforma za izgradnju komunikacijskih vjestina koje
rezultiraju zadovoljavajucom i suosjecajnom brigom o pacijentima.
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PruZanje zdravstvene zastite zasniva se na naucnim dokazima i stoga zahteva da zdravstvena sluzba ima bogato znanje i
prenos iskustva kroz hijerarhiju zdravstvenog sistema. Epidemija COVIDA otkrila je nedostatke nedovoljno ulaganja u kapac-
itete i procese zdravstvenog sistema u postizanju rezultata. Sa svim tim, komunikacija je Cesto bila kljucna tacka uspeha. Ne-
dostatak znanja u ovoj oblasti prevazisao je entuzijazam i kriticnost situacije. Sada je neophodno promovisati profesionalnu
osnovu za komunikaciju u zdravstvenom sistemu. Ovaj vodi¢ “Komunikacija u zdravstvu” nudi upravo to, promovisuci komu-
nikaciju kako bi se poboljsala efikasnost i efikasnost zdravstvene zastite. Nudi znanja i vestine za vertikalnu i horizontalnu
komunikaciju, u okviru zdravstvenih ustanova i u zajednici kako bi se podigao kvalitet lecenja, smanjile zdravstvene greske i
potrebe pacijenata stavile u srZ sistema.

Prirucnik ima svoju strukturu, ali poglavlja 2 i 3 pruZaju sustinsku osnovu za teorijska znanja za razvoj osnovnih komuni-
kacijskih vjestina zdravstvenih radnika. Veliki deo vodica se preporucuje svakom Citaocu, jer sa osnovnom terminologijom,
pomagalima, odnosima sa medijumom, sagorevanjem na poslu, nudi mnogo korisnih znanja za razlicite podsisteme, a ne
samo za zdravlje. Posebno je potrebno istaci krizno komunikacijsko poglavlje koje zaokruZuje vaznost preporuke u postepi-
demijskom periodu i protiv mogucih novih kriza ili masovnih katastrofa.

Ovaj prirucnik nudi odabranim osobama sa prirodnom sposobnos¢u komunikacije alat teorijske nadogradnje, a sve ostale
neophodan profesionalni alat.

Prirucnik “ Komunikacija u zdravlju “ predstavlja vaznu vezu sa kvalitetnim i bezbednim zdravstvenim tretmanom i stoga ga
treba Sto pre prevesti i prodreti u Sirokom medunarodnom podrugju kako bi se promovisala efikasna komunikacija.

Dorjan Marusi¢



Prema nazivu djela koje je predmet ove recenzije ,Komunikacija u zdravstvu” pokazuje znadaj i vaznost istog, a u skladu sa
stvarnim potrebama specifine strucne, zdravstvene zajednice.

Ovo djelo se moze smatrati i pionirskim na nasim prostorima, jer su rijetke publikacije koje se bave tematikom komunikacije
u zdravstvu. U proteklom periodu za proces edukacije u ovoj oblasti koristila se pretezno literatura stranih autora i autora iz
regiona. Prema tome, sama ideja kreiranja priru¢nika ,Komunikacija u zdravstvu” kao svojevrsne paltforme za razvoj ove
znadajne grane zdravstvene/medicinske profesije predstavlja revolucionaran korak. Napor i Zelja autora da kroz Sest zasebnih
poglavlja opiSu ovu znacajnu tematiku je u potpunosti ostvaren.

Metolodoski pristup autora u jasnom, preciznom i ¢itaocu razumljivom nacinu prezentiranja tema, ovu publikaciju ili kako je
autori predstavljaju kao prirucnik, predstavlja inovativni pristup u prezentiranju tema kako bi se opisali najznacajniji elementi
interne komunikacije, interpersonalne komunikacije, odnosa s medijima, krizne sitaucije i kriznog komuniciranja i burnouta.
Svoje bogato profesionalno iskustvo autori jasnim prikazima, a navodeci najnovije i relevantne bibliotecke izvore, prenose
(itaocu na najbolji i najjasniji nain prezentiranja, a pri tome nezapostavljajuci nau¢no-nastavni pristup. Upravo bogato
profesionalno iskustvo primijenjeno u pripremi ove publikacije, tj ovog znacajnog prirucnika, dovodi do originalnog nacina
prezentiranja novih tematskih jedinica koje su u literaturi koja obraduje ovu tematiku kako na naSem govornom podrugju, ali
i Sire, veoma Cesto zapostavljeni, a to je komunikacija s medijima, krizne situacije i krizno komuniciranje i jedan sasvim novi
pristup temi sagorijevanja (tj profesionalnog,burnouta®) Sto ovoj publikaciji daje jednu sasvim novu dimenziju i na taj nacin
postavljajuci je u sami vrh originalnih publikacija koje se bave istom ili slicnom tematikom.

Analizom svakog poglavlja koje se bavi uslovno receno razli¢itom oblasti u sklopu komunikacije u zdravstvu nikako ne
moZzemo da izbjegnemo ideju autora koja se proZima kroz cijeli tekst publikacije, a to je izgradnja bazicne platforme za razvoj
i unapredenje profesionalnosti zdravstvenih/medicinskih radnika, a s ciljem pruzanja to bolje i uspjesnije zdravstvene usluge
svim korisnicima zdravstvenog sistema. Znacaj samog prirunika se ogleda u tome da se svako poglavlje moze treirati kao
zasebna cjelina koja se moZe primijeniti u svakodnevnoj praksi.

lako ova publikacija ima karakter priru¢nika, ona po svom sadrzaju, tematici koju obraduje i znacajnosti u buducem razvoju
profesionalaca u svim zdravstvenim profesijama moZe se okarakterizirati i udzbenikom jer sadrZi sve elemente istog.

Kao zakljucak ove recenzije Zelim da Cestitam autorima na izradi naocCigled jednostavnog prirucnika, ali koji uistinu pokazuje
da se radi o velikim poznavaocima materije o kojoj se pise kao i da se radi o primjeni sistematskog pregleda postojece litera-
ture i velikog iskustva samih autora.

Prirucnik ,Komunikacija u zdravstvu” predstavlja novitet u strucnoj literaturi zdravstvenih profesionalaca na nasim pros-
torima, a obzirom na svoj karakter trebao bi postati dio obavezne literature kako u srednjoskolskom obrazovanju, tako i
visokoskolskom obrazovanju zdravstvenog/medicinskog kadra.

Kao autoru ove recenzije pripala mi je izuzetna Cast i zadovoljstvo da medu prvima procitam i analiziram ovaj izuzetno
kvalitetan tekst te da izrazim zahvalnost autorima na izradi ovako znacajnog djela i preporucim za daljnju proceduru koja
podrazumijeva Stampanje i nacionalnu katalogizaciju ovog prirucnika.

Doc dr s¢ Mirza Oruc
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Pojam komunikacija potjece od latinskog pojma communicatio $to znaCi saopstiti. Komunikacija je proces razmjene poruka
(verbalnih i/ili neverbalnih) izmedu dvije ili vise osoba koji se odvija s odredenim ciljem ili namjerom (Petz, 1992).
Komunikacija je stoga u drustvenim naukama pojam koji uop3teno oznacava sveukupnost razliCitih oblika veza i dodira
izmedu pripadnika drustva, a posebno prenosenje poruka od jedne osobe ili skupine drugim osobama ili skupinama. Zbog
toga je komunikacija drustveno vrlo vazna. Omogucava povezano djelovanje ljudi koje leZi u osnovi svih drustvenih pojava.
Komunikacija pripada drustvenim naukama. Primjenom komunikacije u zdravstvu i biomedicini kao biomedicinskim nau-
kama ulazi se u nau¢nu interdisciplinarnost.

Postoji nekoliko vrsta komunikacije:

interpersonalna komunikacija — komunikacija izmedu najmanje dvije osobe,

intrapersonalna komunikacija - komunikacija sa samim sobom (npr. razmisljanje, analiziranje, monolozi),
grupna komunikacija — komunikacija izmedu jedne ili vise grupa,

javna komunikacija — komunikacija izmedu vece grupe ljudi u kojoj govornik i publika imaju jednak status

i zadatak,

masovna komunikacija — komunikacija izmedu velikog broja razlicitih ljudi,

® medukulturalna komunikacija — komunikacija izmedu ljudi iz drugih kultura ciji su obicaji, kultura i historija
drugaciji od nasih.

Interpersonalna komunikacija

Interakcija je ili medusobno djelovanje dviju ili vise osoba licem u lice, uz mogucnost trenutacnog (za razliku od odgodenog)
dobivanja povratnih informacija.

Glavni faktori kvalitetne interpersonalne komunikacije su: verbalno i neverbalno ponasanje, spontano ili planirano
ponasanje, razvoj, a ne staticnost, direktna interakcija i koherentnost, unutrasnja i vanjska pravila, dogovoren znakovni
sistem razmjene informacija, aktivnost razmjene poruka i mogu¢nost uvjeravanja.

Interpersonalna komunikacija se moZe podijeliti na verbalnu i neverbalnu komunikaciju.

Intrapersonalna komunikacija

Vrsta je komunikacije koju osoba Cini sama sa sobom. Dakle, osoba intrapersonalno komunicira kada o ne¢emu razmislja,
rjeSava (u glavi) neki problem, pravi plan aktivnostiitd. Kod takve vrste komunikacije osoba/subjekt je istovriemeno i posiljatelj
i primatelj/recipijent informacije/poruke.

Poruka

Poruka je informacija ili viSe informacija, Cinjenica ili misljenje. Poruka je rijec, slovo, pokret, govor tijela, pogled ili bilo koji
drugi signal Ciji se smisao moze protumaciti. Poruka moZe biti verbalna i neverbalna. Kada govorimo, govor je poruka. Kada
pisemo, pisanje je poruka. Kada gestikuliramo, kretanje nasih ruku i izrazi na nasim licima takoder su poruka. U komunikaciji
u zdravstvu vrlo je vazno shvatiti sustinu i Sirinu poruke, jer se komunikacija odvija s brojnim skupinama. Posebno je vazno
shvatiti i znati znacenje poruke u komunikaciji s bolesnicima.

Komunikacijski kanal

Komuniciranje je proces posredovanja znacenja izmedu Zivih bica. Nositelj poruke je medij koji je uvjet bilo kojeg komu-
nikacijskog procesa. Kanal je materijalan nositelj poruka preko kojeg je moguc prenos informacija. Bira ga izvor koji treba
odrediti hoce li koristiti formalni ili neformalni kanal. Izbor kanala za prenos informacija ovisi 0 sadrZaju, prirodi i svrsi poruke,
primatelju, brzini, udaljenosti posiljatelja i primatelja, vremenu, licnom stilu komunikacije itd. Postoje dvije vrste komuni-
kacijskih kanala: 1) licni, i 2) posredni. Licni komunikacijski kanali ukljucuju dvije ili viSe osoba koje medusobno direktno
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komuniciraju. Posredni kanali komuniciranja prenose poruke bez licnog kontakta ili interakcije. Od izbora najadekvatnijeg
komunikacijskog kanala u medicinskim i zdravstvenim institucijama zavisi kvalitet komunikacije, s jedne strane, ali i uspjeh
lijecenja s druge strane. Izbor komunikacijskih kanala izuzetno vazan je i za eksternu ali i internu komunikaciju.

Povratne informacije — feedback

Povratna informacija reakcija je primatelja. Posiljatelj preko prihvacenog medija komunikacije 3alje poruku primatelju koji je
dekodira. O utjecaju ili odsutnosti utjecaja poruke na recipijenta posiljatelj dobiva povratnu (feedback) informaciju. Dakle,
povratni tok ili feedback nas informira o tome koji je utjecaj imala komunikacija na vanjski svijet, a takoder upozorava na
deformacije informacija na putu od izvora prema cilju. Uz povratnu informaciju proces postaje razgovor ili dvosmjerna komu-
nikacija. U zdravstvenim ustanovama, ali i svim drugim, istrazivanja pokazuju, Cesto je problem povratne informacije. Razlozi
su primjena modela komuniciranja. Ukoliko se teZi dvosmjernoj nasuprot jednosmjernoj komunikaciji nece izostati feedback.
Zdravstveno osoblje mora biti svjesno ovog vaznog elementa u procesu komunikacije.

Sumovi u komunikacijskom kanalu

Sumovi u komunikaciji mogu omesti informacijski tok do te mjere da poslana informacija uopce ne stigne na Zeljeno odrediste.
Sum je faktor komunikacijskog procesa koji ometa otvoren i nesmetan protok informacija od izvora do primatelja. MoZe se
pojaviti u obliku psiholoskih, semantickih ili mehanickih smetnji. Za uspjesnu organizacijsku komunikaciju nuzno je Sumove
svesti na najmanju mogucu mjeru. One postoje u zdravstvenim organizacijama kao i drugim licnim i profesionalnim nacinima
komunikacije.

Nezainteresiranost

“Sum” u komunikaciji

Osjecaj da nas
Predrasuda ignoriraju i ne
prihvacaju

Slika 1: NajceSci problemi u komunikaciji
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Verbalna komunikacija

Komunikacija utemeljena na govoru i upotrebi jezika. Usmeni govor ¢ini razgovor, koji je i osnovni oblik verbalne komuni-
kacije. Kod preno3enja verbalne poruke vrlo je vazna jasnoca, ton kao i sadrZaj. Za uspjesno prenosenje verbalne poruke kao i
savladavanja strukture govora nuzna je dodatna edukacija.

Komuniciramo li rije¢ima?!

Na komunikaciju rije¢ima odlazi svega 7%, ton i jacina glasa 38% a mimika, geste, okolina 55%. 93% PORUKA SE PRENOSI
NEVERBALNO.

M Rijedi
Mimika, gesta, Tonii jacina glasa e w
okolina 38% M Tonijacinaglasa
55% Mimika, gesta, okolina

Slika 2: Dijela govore vise nego rijeci

Neverbalna komunikacija

Primarna i dominantan komunikacijski model. Neverbalna komunikacija odnosi se na sva namjerna i nenamjerna znacenja
koja nemaju oblik napisane ili izgovorene rijeci. Neverbalna komunikacija obuhvata elemente kao $to su izraz lica, pogled,
geste, odjeca i vanjski izgled, razdaljina medu sagovornicima i ton glasa. Neverbalna komunikacija izuzetno je snazna i vrlo
vazna u komunikaciji u zdravstvenim organizacijama. Pripada joj 90% vaZnosti u preno3enju poruke. Svaki uspjesni komuni-
kator u zdravstvu ili drugdje treba se educirati i osposobiti da uskladi neverbalno i verbalno, a da neverbalno bude dosljedan
nositelj klju¢ne poruke. Neverbalna komunikacija se u¢ii vjezba.

Govor tijela
Podsvjesna je reakcija tijela na poruku. Tijelo reagira spontano, a posebno izravno izrazava osjecaje. Cak ako pojedinaci svjes-
no vlada govorom tijela, preostaju signali kojima se ne moze upravljati i na koje se ne moze utjecati. Signali tijela stoga su za

primatelja poruke bitan izvor informacija, jer mu olak3avaju uZivljavanje u ulogu posiljatelja poruke. Vazno je za zdravstvene
radnike nauciti kako se koristiti govorom tijela kod sebe, ali i Citati govor tijela sagovornika.

Problemi u interkulturnoj komunikaciji

Problemi u interkulturnoj komunikaciji obicno dolaze iz problema u prenosu poruka. U komunikaciji izmedu ljudi iste kulture,
osoba koja prima poruku tumaci se na temelju vrijednosti, uvjerenja i ocekivanja za pona3anje slicne onima osobe koja je
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poslala poruku. Kada se to dogodi, nacin na koji je poruka interpretirana primatelju ¢e vjerojatno biti prilicno slicna onome to
je govornik namjeravao reci. Medutim, kada je primatelj poruke osoba iz razlicite kulture, onda interpretacija moze biti vrlo
razlicita od onoga Sto govornik namjeravao. Ucesnici u takvoj komunikaciji trebaju naci zajednicki teren, a kako bi ga pronasli
trebaju biti prilagodljivi i fleksibilni.

Kako usavrsiti interkulturnu komunikaciju?

Kako bi usavrsili interkulturnu komunikaciju moramo prodi kroz niz radnji. Prva od njih je da se upozna sam sebe. Vazno je
prepoznati negativne stereotipe i predrasude. Takoder, treba poznavati vrijednosti, stavove, percepcije svoje kulture jer svatko
vidi svijet kroz prizmu vlastite kulture. Treba znati dobro komunicirati, a to znaci da treba biti opusten, postovati Zelje druge
osobe, a ne mijenjati teme, a da se pritom ne vodi racuna o drugoj osobi, ne omalovazavati tude izjave, ne prekidati cesto
i ne narusavati samopostovanje druge osobe. Treba se sluZiti empatijom koja rabi znanja koja se posjeduju o drugoj kulturi
kako bi se mogle napraviti pretpostavke i ona zahtijeva da se u analizi krene od osobnosti govornika. Postoji par prepreka u
empatiji kao $to su na primjer: stalna usmjerenost na sebe ili na pojedinosti, stereotipi u odnosu na rasu, spol i kulturu, defen-
zivno ponasanje (ponasanje koje sprjecava da drugi pozele otkriti nesto o sebi, a takve informacije su potrebne za empaticno
ponasanje), te superiorno drZanje.
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INTERNA KOMUNIKACIJA

2.
Interna
omunikacija

2. 1. Formalna (silazna, uzlazna, dijagonalna) i neformalna
2. 2. Komunikacija u zdravstvenom timu

2. 3. Organizacija i vodenje sastanaka

2. 4. Vjestina prezentacije

2.4.1. Govor tijela tokom drZanja prezentacije

2.4.2. Ritam govora

2.4.3. Vizuelna pomagala/graficka prezentacija
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Interna komunikacija se mozZe odrediti kao komunikacija izmedu ljudi koji zajedno Cine organizaciju, zatim izmedu odjela
jedne organizadije ili izmedu uprave i ¢lanstva te organizacije (Cori¢, 2019). Organizacija podrazumijeva odredenu zajed-
nicu, to jest grupu ljudi koja po uspostavljenom unutarnjem sistemu, s definiranom hijerarhijom i podjelom poslova, pruza
odredene usluge. Navedena definicija se vrlo lako moze primijenitii na bilo koji oblik zdravstvene ustanove koja pruza razlicite
vrste zdravstvenih usluga. Uzimajuci u obzir Cinjenicu da je komunikacija neizostavan element svakog procesa ljudskog djelo-
vanja, za uspjeh jedne organizacije neophodno je uspostaviti temelje i procese efikasne interne komunikacije unutar same
organizacije, a sve kako bi — kao dio usluge koju organizacija pruza — eksterna ili vanjska komunikacija prema klijentima
bila uspjesna, bez obzira da li se radi o direktnoj komunikaciji (neposredna komunikacija) ili indirektnoj (putem masmedija i
drugih komunikacijskih kanala). S tim u vezi, ne ¢udi $to se danas efikasna dvosmjerna simetricna interna komunikacija sma-
tra jednim od najvaznijih sredstava u vodenju, odnosno upravljanju bilo kojom organizacijom. Zbog toga se Cesto naglasava
da su organizacije u kojima nije uspostavljena efikasna interna komunikacija,,samo nepovezana skupina ljudi”.

Brojni autori, ali i provedena istraZivanja ukazuju da je nerazumijevanje i nepoznavanje strateskih ciljeva organizacije

od strane zaposlenika jedna od osnovnih prepreka u uspjesnom djelovanju same organizacije, dok je pak s druge strane
zadovoljstvo zaposlenika — $to je svakako jedan od preduvjeta za uspjeh organizacije — direktno povezano s kvalitetnom
internom komunikacijom.

,Anternu komunikaciju Stauss i Hoffman definiraju kao planiranu upotrebu komunikacijskih alata s ciljem sistemskog utje-
canja na znanje, stavove i ponasanje trenutnih uposlenika. Na nivou znanja smatraju kako uposlenik mora biti informiran,
mora poznavati zahtjeve korisnika te strategiju organizacije, kao i sve eventualne organizacijske promjene. Na nivou stavova
podrazumijeva se uposlenik koji je identificiran s organizacijom, korisnicki orijentiran te koji razumije odluke menadZzmenta.
Dosezanjem cilja ovih dvaju nivoa, smatraju, uposlenikovo ponasanje ce biti (samo)odgovorno, a rezuiltat toga ce biti i
stalno proslijedivanje povratne informacije” (Cori¢, 2019:119).

Ukoliko navedenu definiciju primijenimo na zdravstvenu ustanovu, onda ¢emo doci do zakljucka da zaposlenici, odnosno
zdravstveni radnici na nivou znanja moraju biti informirani o mogucim zahtjevima korisnika usluga/pacijenata, ali i informi-
rani o strategiji djelovanja i razvoja same zdravstvene ustanove. Na nivou stavova, zaposlenici bi se kroz efikasnu i transpar-
entnu internu komunikaciju trebali identificirati sa zdravstvenom ustanovom u kojoj rade, razviti povjerenje i poStovanje
prema svojoj ustanovi i samim tim biti orijentirani na pruzanje Sto efikasnijih i kvalitetnijih usluga svim korisnicima usluga
njihove zdravstvene ustanove. To su preduvjeti za samo(odgovorno) ponasanje zdravstvenih radnika, ali i proslijedivanje
povratne informacije s, prve linije” kontakta s korisnicima usluga/pacijentima prema nadredenima odnosno menadzmentu
s ciliem unapredenja efikasnosti i kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga.

Brojne su definicije interne komunikacije, ali se u osnovi svih definicija mogu izdvojiti neke zajednicke determinante

koje govore o svrsi i cilju interne komunikacije, a to je motiviranje zaposlenika te stvaranje pozitivnog radnog okruzenja;
doprinos razvoju internih odnosa unutar same organizacije; promicanje pozitivnih osjecaja pripadnosti organizaciji kod
zaposlenika, kao i razvijanje njihove svijesti i razumijevanja potreba organizacije, a sve s krajnjom svrhom efikasnosti i
uspjeha organizacije u njenom radu i djelovanju. U konacnici, svi se autori slazu da je cilj interne komunikacije smanjenje
neizvjesnosti i nesigurnosti zaposlenika, te poticanje njihovog pozeljnog ponasanja kojim zapravo predstavljaju svoju
organizaciju, odnosno u nasem slucaju, zdravstvenu ustanovu.

S tim u vezi, zadaci interne komunikacije su:

efikasnost — interna komunikacija se koristi za Sirenje informacija o aktivnostima organizacije;

zajednicka svrha — interna komunikacija se koristi za razumijevanije cilja organizacije medu uposlenima;
povezivanje — interna komunikacija se koristi za jacanje povezanosti izmedu zaposlenih i onoga $to organizaciju
nudi;

zadovoljstvo — interna komunikacija se koristi za poboljSanje zadovoljstva zaposlenika.

Krajnji rezultat interne komunikacije se moze posmatrati kako na individualnom, tako i na organizacijskom nivou. Na
individualnom nivou, ona podrazumijeva vecu motiviranost, identifikaciju s ustanovom ili sistemom u kojem se radi, te pre-
danost i posvecenost obavljanju radnih zadataka. S druge strane, na organizacijskom nivou uspjesna interna komunikacija
podrazumijeva bolje i efikasnije performanse same zdravstvene ustanove, imidz ustanove, zadovoljstvo korisnika pruzenim
uslugama itd.
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,Odnosi u organizaciji utemeljeni su na potrebi dijaloske razmjene informacija, znanja, stavova i iskustva o poslu i poslovnim
procesima, koja ojacava saradnju te integrira individualne i organizacijske vrijednosti, ciljeve i interese” (Coric, 2019: 123).
Dakle, jasno je da uspjesna interna komunikacija podrazumijeva ,dijaloSku razmjenu informacija“, odnosno zdravstvenu
ustanovu koja podstice otvorenu dvosmjernu komunikaciju izmedu zaposlenika na svim hijerarhijskim nivoima, Sto je predu-
vjet za zadovoljstvo zaposlenika, osjecaj pripadnosti i identifikaciju s ustanovom i onim Sto ona predstavlja za korisnike uslu-
ga/pacijente.

Faktori koji deluju na internu komunikaciju u ustanovi su:

Odnosi izmedu pretpostavljenih i podredenih;

Hijerarhija unutar ustanove;

Opazanje i percepcija informacija;

Socijalni pritisak i ugled — npr: kada mladi ljekar na sastanku odgovara starijem kolegi onako kako misli da bi
njegov pretpostavljeni Zelio da Cuje;

Da li je stanje na odjelu/ustanovi stabilno ili dinamicno;

Status i razmjena informacija unutar grupa strucnjaka istog ranga;

Nezvanicna/neformalna mreza komunikacije — ovaj oblik komunikacije se ceSce javlja u organizacijama/ustano
vama gdje je interna komunikacija slaba.

Interna komunikacija u zdravstvenoj ustanovi, kao uostalom i u svim drugim oblicima organizacija, podrazumijeva protok
informacija unutar same ustanove, a taj protok informacija, ili komunikacijska mreZa kako se Cesto definira, sastoji se od
mreZe formalne i mreze neformalne komunikacije.

Ve¢smo napomenuli da svi procesi ljudskog djelovanja podrazumijevaju komunikaciju (Cetiri osnovna elementa komunikacije
su: posiljalac poruke, kanal komunikacije, poruka i primalac poruke), te se iz toga moze zakljuciti da je komunikacija osnovna
aktivnost bilo koje organizacije. Formalna komunikacijska mreZa podrazumijeva sluzbenu, propisanu, sistemsku i plansku
komunikaciju unutar organizacije, to jest zdravstvene ustanove. Ona, prije svega, moZe biti vertikalna i horizontalna, ali i
dijagonalna.

Vertikalna komunikacija, kao primarni oblik formalne komunikacije unutar zdravstvene ustanove, moZe biti silazna (od vrha
prema dnu) i uzlazna (od dna prema vrhu).

Silaznom komunikacijom se informira, usmjerava, instruira i podstice na akciju, a ona obuhvata naredbe, uputstva,
instrukcije, smjernice, memorandume, kao i ostale oblike formalnih naredbi i direktiva. Osnovni cilj ovog vida komunikacije
je informiranje zaposlenika o njihovim obavezama, duznostima, postupcima, radnim zadacima i pravcima djelovanja, ali i
njihovo informiranje o strateskim ciljevima i stavovima organizacije/ustanove po odredenim pitanjima.

Najcesci problem koji se iz vise razloga javlja u vertikalnoj silaznoj komunikaciji jeste da informacije s vrha prema dole

ne prolaze, ili sporo prolaze do zaposlenika, ili su nazalost nepotpune. Nedostatak informacija s vrha moze dovesti do
zbunjenosti, apatije ili otpora medu zaposlenicima Sto se u konacnici odrazava na komunikaciju prema samim korisnicima
usluga, odnosno pacijentima. Osim toga, nedostatak ili nepotpune i/ili nerazumljive informacije otvaraju dodatni prostor
zaSirenje glasina, kao i neprovjerenih i nepotpunih informacija koje dalje mogu doci i do samih korisnika usluga/pacijenata
Sto moze dovesti do nezadovoljstva pruzenom uslugom, gubitka povjerenja u zdravstvenu ustanovu/zdravstvenog rad-
nika, otpora prema preporucenom ponasanju vezano za zastitu i ocuvanje zdravlja, te u konacnici moze biti i vrlo opasno u
kontekstu zastite javnog zdravlja.

Uzlazna ili od dna prema vrhu komunikacija sluzi, s jedne strane, da se dobiju povratne informacije $ta u praksi organizacije
pruzanja zdravstvenih usluga funkcionira ili ne, odnosno postoje li problemi i izazovi u provedbi uputstava s vrha, a s druge
strane zaposlenicima daje osjecaj uestvovanja u dono3enju odluka Sto ih Cini zadovoljnijim i motiviranijim za obavljanje za-
dataka. NaZalost, ovaj vid vertikalne komunikacije se nerijetko zanemaruje, odnosno u znacajnom broju ustanova se mnogo
veca paznja poklanja silaznoj komunikaciji, $to je Cesta greska u upravljanju bilo kojom organizacijom, pa tako i zdravstvenom
ustanovom. Takoder, problem kod uzlazne komunikacije esto predstavlja i filtriranje informacija prema vrhu od strane svih



ucesnika u organizaciji zbog ,straha” i predrasuda da prema vrhu treba propustati samo dobre, a ne i lose vijesti. Navedeno
filtriranje se moZe javiti na razlicitim nivoima: od toga da sami zaposlenici pribjegavaju autocenzuri pred svojim direktno
nadredenim, isticu¢i samo dobre, ne i loSe vijesti, do toga da njihovi nadredeni na sljedecem viSem nivou organizacijske struk-
ture, pak, filtriraju informacije koje su dobili od svojih podredenih. Sto je vide aktera u prenosenju informacija u vertikalnoj
komunikaciji, bez obzira da i se radi o silaznoj ili uzlaznoj komunikaciji, to je vise mogucnosti za filtriranje ili modeliranje
informacija.

Razlika izmedu silazne i uzlazne komunikacija naglasava razlike u moci i autoritetu ugradene u birokratski model. Raspon
kontrole vezan je uz velicinu ustanove u pogledu broja zaposlenika. Organizacije prema rasponu kontrole dijelimo na visoke
i niske, a visina organizacijske strukture utjece na komunikaciju. U tom smislu, niska u odnosu na visoku organizaciju ima
sljedece komunikacijske prednosti:

brza komunikacija — potrebno je manje vremena da informacija prode kroz ¢itavu hijerarhiju i da se primi
povratna informacija;
tacnija komunikacija — Sto je manji nivo kroz koji poruka treba proci, poruka ¢e se manje izmijeniti.

Sustinski, za uspjesniju internu komunikaciju potrebno je podsticati otvorenost u kojoj ¢e se svi uesnici u lancu razmjene
informacije osjecati slobodno da iskazu svoje videnje funkcioniranja rada unutar ustanove, te u tom smislu treba raditi na
otklanjanju svih prepreka koje utjecu na otvorenost komunikacije. Konkretnije, interna komunikacija u organizaciji moze se
unaprijediti kroz:

podsticanje otvorene dijaloske komunikacije na svim nivoima organizacije;

smanjenjem barijera i smetnji u procesu komunikacije, kao npr. konflikata;

smetnje u komunikacijskom sistemu se mogu smanijiti, pazljivom analizom i stalnom revizijom procesa
komunikacije;

primjenom lice u lice komunikacije koja podstice otvorenost, dijalog i mogucnost postavljanja pitanja;
redovnim sastancima ¢lanova ustanove kako bi se prenijele potrebne informacije;

strucnim sastancima.

Horizontalna komunikacija se odvija izmedu zaposlenika jednog odjela, ili izmedu razlicitih odjela unutar jedne organi-
zacije/ustanove i nije hijerarhijski uvjetovana, to jest nije formalno strukturirana poput vertikalne komunikacije. Realizira se
razlicitim komunikacijskim kanalima — neposredno, telefonski, putem e-maila, ali i kroz uspostavu projektnih timova, kroz
timske sastanke i slicno. Osnovni cilj ovakavog vida komunikacije je ubrzavanje protoka informacija, razmjena iskustava, koor-
dinacija izmedu odjela koji rade neovisne dijelove posla, ali sa zajednickim krajnjim ciljem, itd. lako, kao $to smo napomenuli,
horizontalna komunikacija nije organizacijski strukturirana, preferira se da nadredeni budu upoznati o komunikaciji i razmijeni
informacija izmedu zaposlenika istog ranga u razlicitim odjelima.

Dijagonalna komunikacija je najrjede koriSten oblik komunikacije, a sluzi kao nadopuna vertikalne, kako silazne tako i
uzlazne komunikacije. Ovim vidom komunikacije se radi brzine i efikasnosti obavljanja poslova i zadataka povezuju osobe na
razlicitim pozicijama unutar organizacije koje inace nisu formalno povezane. Primjer ovakvog vida komunikacije jeste timski
rad na odredenom zadatku.

Neformalna komunikacijska mreZa je vrlo kompleksna, neuredena i brza mreza komunikacije koja je zasnovana na licnim
kontaktima i odnosima uposlenika, te zapravo predstavlja njihovo videnje same organizacije/ustanove u kojoj rade. Cesto
se pojavljuje i ubrzano $iri u slucajevima kada je formalna komunikacija nedovoljna, nejasna, dvosmislena ili je jednostavno
izostala, pogotovo u kriznim situacijama. Vec¢ smo spominjali da u sluajevima silazne vertikalne komunikacije, kada uposlen-
ici na,,prvoj liniji“ ne dobivaju potpune informacije s vrha, to otvara vecu mogucnost za pogresnu reinterpretaciju informacija,
apatiju, anksioznost i Sirenje glasina. Naime, ukoliko se uposlenicima dostavljaju novi oblici algoritama postupaka — primjera
radi, nova organizacijska shema pruzanja usluga, ili bilo koji oblik nove ili drugacije usluge — bez objasnjenja zasto i s kojim
ciliem se uvodi nova praksa, to moZe dovesti do problema u komunikaciji s korisnicima usluga/pacijentima koji e nerijetko
upitati upravo osobu na, prvoj liniji“ zasto i s kojim ciljem se uvela nova organizacijska shema pruzanja usluga. Nemogu¢nost
da im se pruZi valjan odgovor kod uposlenika stvara spomenuti osjecaj apatije, te ih dovodi u situaciju ili da ne mogu,,braniti’,

KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU



to jest objasniti odluke menadzmenta, ili da ih pogresno objasnjavaju, ili da i sami kritikuju odluke menadZmenta Sto u
konacnici predstavlja veliku opasnost za organizaciju/ustanovu, a kod korisnika usluga/pacijenata proizvodi gubitak pov-
jerenja, stvara dojam neorganiziranosti unutar zdravstvene ustanove i nedovoljne posvecenosti njihovom problemu, $to je
u kontekstu pruzanja zdravstvenih usluga vrlo Stetno, s obzirom da smo vise puta naglasili da je povjerenje u zdravstvene
radnike i zdravstvene ustanove jedan od preduvjeta efikasnog i kvalitetnog lijecenja.

Neformalna komunikacijska mreZa otkriva nepoznanice zaposlenika, a posebno je vazna za prevodenje formalnih informacija
u vlastiti Zargon njihove grupe. Informacije koje teku ovim kanalima mogu biti tacne, djelomicno tacne, ili netacne, odnosno
nepouzdane i predimenzionirane pa stoga predstavljaju opasnost za organizaciju (Cori¢, 2019).

Iz navedenog jasno proizlazi da efikasna formalna komunikacija moze u velikoj mjeri sprijeCiti Sirenje netacnih i pogresnih
informacija putem neformalnih komunikacijskih mreza.

Kada se govori 0 ovim komunikacijskim mrezama najcesce se izdvajaju dva vida neformalne komunikacije: ,rekla-kazala” i
neformalne grupe. Prvi oblik je najprisutniji oblik komunikacije medu zaposlenicima koji razmjenjuju informacije izvan for-
malne mreZe i moZe biti:

Pravolinijski — kada jedna osoba prenosi informaciju drugoj, a druga trecoj itd.,

Lanac trata — kada pojedinac prenosi informaciju svima koje sretne, a dalje neki od njih mogu, ali ne moraju Siriti
poruku, i

Lanac odabranih — jedna osoba prenosi informaciju posebno odabranim osobama od povjerenja, pa se po istom
principu informacija Siri dalje.

Pojedini autori navode da rukovodioci mogu djelimicno kontrolirati ,, rekla-kazala” model neformalne komunikacije kroz
identifikaciju kljucnih ljudi u lancu odabranih i osigurati da te osobe uvijek budu pravilno informirane kako bi zaustavili gla-
sine ili pokusali kontrolirati pogresne interpretacije informacija s vrha. Takoder, uspostavljanjem otvorenih komunikacijskih
kanala menadZment moze Cuti glasine i netatne informacije te u skladu s tim pravovremeno i djelovati.

Ono 3to je, pak, zanimljivo jeste da model ‘rekla-kazala’ ne prenosi samo netacne, nego po nekim istraZivanjima pretezno
taCne informacije. Takoder, vecina zaposlenika zapravo najvise vjeruje informacijama koje dobija putem neformalne mreZze.
Vjerovanje u informacije dobijene putem modela,,rekla-kazala“ se moZe povezati s Cinjenicom da glasine uglavnom cujemo
od prijatelja ili kolega kojima generalno verujemo. Medutim, isto tako zaposlenici ce vise vjerovati glasinama i neformalnim
informacijama Sto je manja informiranost i Sto je nize povjerenje u informacije koje dolaze s vrha organizacije.

|z izloZenog slijedi ono $to smo vise puta podcrtali, a to je da efikasna, pravovremena i otvorena formalna komunikacija, bolja
obavijeStenost zaposlenika i njihovo podsticanje da ucestvuju u komunikaciji, smanjuje mogucnost za Sirenje neistinitih i
opasnih informacija.

Drugi vid neformalne komunikacije koje se najceSce spominje u literaturi su neformalne grupe. Te grupe zapravo predstavljaju
oblik povezivanja medu zaposlenicima radi meduljudske interakcije i druzenja izvan radnog vremena. U njima se povezuju
malne komunikacijske grupe mogu biti izvori i tacnih informacija i mogu doprinijeti vrlo brzom informiranju velikog broja
ljudi. Problem s neformalnim grupama, kao uostalom i s kompletnom neformalnom komunikacijom je u tome Sto se u njoj
uslijed predimenzioniranja moze iskriviti, odnosno modelirati informacija, Sto moZe nepovoljno utjecati na motivaciju za-
poslenika, te biti izvor glasina. Medutim, treba istaknuti da ovakve grupe nisu a priori opasnost za organizaciju. Dapace, one
mogu doprinijeti boljoj povezanosti medu zaposlenicima i posvecenosti ciljevima organizacije u kojoj rade. Stoga ih treba pra-
titi radi saznanja o tome kako zaposlenici percipiraju ustanovu u kojoj rade, ali i radi pracenja nivoa zadovoljstva zaposlenika,
kako samom strukturom i organizacijom ustanove, tako i konkretnim segmentima radnih procesa.

Jedan od segmenata interne komunikacije u zdravstvenim ustanovama kojem svakako treba posvetiti viSe paznje je komu-
nikacija u zdravstvenom timu s obzirom da, prema brojnim istrazivanjima, vecina prituzbi korisnika usluga/pacijenata proi-
zlazi iz slabe komunikacije sa zdravstvenim radnicima, dok se, pak, vecina neuspjesnog timskog rada povezuje s narusenom



komunikacijom medu ¢lanovima tima. Ovi podaci potvrduju tezu da od efikasnosti i kvalitete interne komunikacije znacajno
ovisi i efikasnost eksterne komunikacije.

Sve koristi i prednosti dobre interne komunikacije u zdravstvenoj ustanovi koje smo ranije naveli mogu se projicirati i na
kvalitetnu komunikaciju unutar zdravstvenog tima. Sustina je da uspjesna komunikacija u zdravstvenom timu utjece na bolje
pruzanje zdravstvenih usluga, povecava zadovoljstvo zaposlenika, svakodnevni rad Cini efikasnijim i brzim, povecava zado-
voljstvo korisnika usluga/pacijenata, te ih podstice na bolju saradnju sa zdravstvenim timom, i povecava izglede za njihovo
pridrzavanje preporucenih ponasanja vezanih za zastitu i oCuvanje zdravlja.

Komunikacija u zdravstvenom stru¢nom timu ostvaruje se, prije svega, kroz saradnju u radu, koordinacijom rada i uspostavl-
janjem saradnicke mreze (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Saradnja u ovom kontekstu podrazumijeva zajednicki rad vise osoba razliCite struke na rjeSavanju zajednickog problema,
konkretno pruzanja zdravstvene usluge. Dobra saradnja u tom smislu znaci medusobno uvazavanje na licnom i profesional-
nom nivou, vrednovanje svacije uloge u timu, i u konacnici dobru komunikaciju medu ¢lanovima tima u kojoj razliciti ¢lanovi
vide jedni druge kao predstavnike razlicitih gledista, ali s istim krajnjim ciljem: zajednicko pruzanje potrebne njege, to jest
usluge korisniku usluga/pacijentu. Zajednicki pristup u radu doprinosi medusobnom postovanju i uspostavi povjerenja Sto u
konacnici doprinosi i boljoj njezi odnosno usluzi za korisnika usluga/pacijenta.

Koordinacija, s druge strane, podrazumijeva medusobno obavjeStavanje o pruzenim uslugama istom korisniku usluga/
pacijentu. Naime, nerijetko isti pacijent dobije usluge od razlicitih stru¢nih osoba i tada je od krucijalne vaznosti da se te
usluge medusobno iskomuniciraju. Takoder, Cesto je iz mnogobrojnih razloga, kako medicinskih, tako i socijalno-drustvenih,
korisnika usluga/pacijenta potrebno uputiti na drugu instancu pruzanja usluge, odnosno drugom strucnjaku, kako unutar,
tako i izvan zdravstvenog sistema. U takvim slucajevima potrebno je prvenstveno utvrditi kome je najbolje uputiti korisnika
usluga, uzimajudi u obzir da i je ta usluga korisniku uopce dostupna (finansijski, geografski, kulturoloski itd.). Tada je koris-
niku potrebno pruZiti Sto viSe informacija 0 mjestu ili stru¢noj osobi kojoj se upucuje (da li se usluga placa, pod kojim uvjetima
je dostupna, radno vrijeme mjesta na koje se korisnik upucuje, neophodna dokumentacija, da li je potrebna najava itd.), te
ukoliko je moguce direktno odnosno neposredno razgovarati sa strunom osobom/ustanovom u koju se korisnik upucuje. Na
taj nacin se jaaju veze s drugim strucnjacima i partnerskim ustanovama, ali i umnogome pomaze samom korisniku usluga/
pacijentu u ostvarivanju potrebne njege/usluge, $to i jeste osnovna namjera.

Uspostavljanje saradnicke mreZe podrazumijeva razmjenu iskustava, prikupljanje informacija i konsultacije s kolegama iste
struke, bez obzira da li se radi o osobama koje rade u istoj ustanovi ili ne. Saradnicka mreza se primarno uspostavlja kroz
razlicite oblike edukacija i strucnih skupova. Na taj nacin se stvara mreza kontakata s osobama koje imaju potrebno znanje i
iskustvo po pojedinim oblastima posla koje nam nekada moZe biti od velike pomoci.

Jedan od glavnih ciljeva, a ujedno i izazova, komunikacije u zdravstvenom timu je postizanje dogovora izmedu osoba razlicite
struke unutar tima. Lucanin i saradnici (2010) navode da je osnovni preduvjet za postizanje dogovora u tome da se svaki clan
pridrzava sljedecih smjernica:

Pazljivo slusajte i budite otvoreni za razlicita misljenja;
Ne mijenjajte svoje misljenje samo da bi izbjegli sukob;
Ne priklanjajte se nadglasavanju;

Ne budite agresivni; branite svoj stav argumentima.

Isti autori u svom radu isticu glavne vjestine uspjesnih komunikatora u procesu postizanja dogovora u zdravstvenom timu:

dijele informacije i ideje: ,Moje je misljenje da...”

postavljaju pitanja:,Sta vi mislite o tome...”

prihvacaju nove ideje: ,To mi nije palo na pamet, ali vrlo je zanimljivo...”

koriste vjeStine aktivnog slusanja (npr. parafraziranje):, Ako sam vas dobro razumio, Zelite re¢i da...”
testiraju pretpostavke:,,Sta ako...”

podrzavaju doprinos drugih u raspravi:,,To je izvrsno rjesenje...”

presumjeravaju diskusiju:,,Pomalo smo skrenuli s teme, vratimo se problemu...”

sazimaju zakljucke:,Dakle, moZemo zakljuciti...”
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uravnotezuju nesuglasice:,,Dobro, svako donekle ima pravo...”

Kada govorimo o komunikaciji u zdravstvenom timu koja zapravo podrazumijeva grupnu komunikaciju treba uzeti u obzir i
Cinjenicu da tim Cine razliCiti pojedinci i da oni sa sobom nose svoje licnosti, ali i svoje potrebe, te da efektivnost grupe ovisi
od toga kako njeni clanovi medusobno komuniciraju.

Treba, pak, napomenuti da su funkcije i formalnih i neformalnih grupa (timova) zadovoljavanje i drugih potreba svojih ¢lanova
(uglavnom psiholoskih) i to:

Prijateljstvo, podrska, ljubav;

Stvaranje uvjeta za profesionalni razvoj i unapredenje, osjecaj identiteta, samopoStovanje;

Pronalazak nacina za utvrdivanje i provjeravanje Cinjenica;

Pronalazak nacina za povecanje sigurnosti i osjecanja modi;

Pronalazak nacina da se obavi ono $to grupa Zeli — skupljanje informacija, medusobno motiviranje, ukljucivanje
clanova organizacije u neformalnu strukturu itd.

Kao i kod svakog drugog oblika komunikacije, i za uspjeh komunikacije u timu je prije svega, neophodna dvosmjerna, dijaloska
i otvorena komunikacija koja je oslobodena svih vrsta Sumova i smetnji u prenosu poruka, i koja podrazumijeva medusobno
uvaZavanje, razumijevanje i postovanje svih clanova tima. Samo na taj nacin e se stru¢njaci nadopunjavati $to je imperativ
komunikacije u zdravstvenom timu.

U takvoj komunikaciji uvijek postoji netko tko nesto ne zna, a Zeli doznati, kao i netko tko nesto zna i Zeli to podijeliti s drugima.
Bez spremnosti na dopunjavanje, bez Zelje da se sazna nesto novo, bez prihvacanja nepotpune li¢ne informiranosti i znanja,
nema kvalitetne komunikacije. Komplementarnost komuniciranja temelji se na priznavanju razlicitosti na sadrzajnom nivou, i
simetricnosti u prihvatanju 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 3aljemo, a ne Zelimo primati poruke, ako samo govorimo,
a nismo u stanju slusati, komunikacija je jednosmjerna, karakterizirana zapovjednim i omalovazavaju¢im odnosom prema
saradnicima.

Stoga je, kako smo vec naglasili, dvosmjerna komunikacija u kojoj svi clanovi tima 3alju i primaju informacije temelj uspjesne
komunikacije unutar tima. Stoga je izuzetno bitno da je komunikacija konstruktivna, a ne destruktivna. Konstruktivna komu-
nikacija podrazumijeva kreativnost i koncentriranost na rjeenje problema, medusobno uvazavanje i postovanje sagovornika
koji su svjesni i priznaju svoje razliCitosti, otvorenost u smislu da se bez predrasuda i takticno razgovara i 0 neslaganjima.

S druge strane, destruktivna komunikacija je obi¢no gruba, lazna, nepostena, podrazumijeva medusobnu zatvorenost ,sago-
vornika“, a samim tim i medusobno optuZivanje, vrijedanje i ignoriranje $to u konacnici narusava meduljudske odnose.
Povjerenje unutar tima se gradi komuniciranjem sa svim clanovima tima, a dobro informiranje i uvaZavanje misljenja i stavova
drugih u timu je osnova za razumijevanje. U kontekstu izgradnje povjerenja unutar tima, svi clanovi trebaju:

podrZavati ideje, rad i napore kolega, te se medusobno bodriti i hrabriti;

uvaZavati mogucnosti ¢lanova tima — neophodno je imati razumijevanje i delegirati autoritet;

biti fer, iskreni, pravicni i posteni;

biti dosljedni — drZati rije¢ i data obecanja ak i na svoju Stetu;

pokazati svoju kompetentnost — biti vrijedan, neprekidno uciti i povecavati svoje znanja i vjestine.

Jedan od dominantnih oblika interne komunikacije u organizacijama su sastanci, s tim da treba naglasiti da sastanci mogu
biti interni (prisustvuju clanovi ustanove), ali i eksterni (¢lanovi ustanove s predstavnicima drugih javnosti).

Interni sastanci mogu formalni i neformalni; redovni, planirani/dogovoreni ili ad hoc organizirani, te mogu biti virtualni
(telekonferencije, videokonferencije ili putem raznih kompjuterskih i mobilnih aplikacija) ili komunikacijom lice u lice.
Uspjesnost sastanaka znacajno ovisi i od komunikacijskih vjestina ucesnika, ali i same pripreme i organizacije sastanka.



Prilikom organiziranja sastanka potrebno je, prije svega, uzeti u obzir kontekst odrZavanja sastanaka, odnosno da i se radi
o formalnom ili neformalnom sastanku, vaznosti i temi sastanka, broju ucesnika, nacinu odrZavanja, mjestu sastanka, itd.
Najcesci problemi koji se spominju uz sastanke veZu se za duZinu njihovog trajanja, Sto uzrokuje njihovu monotonost i zamor-
nost, a kod ucesnika nezainteresiranost, nepoznat razlog sazivanja i svrhe sastanka, odstupanje od dnevnog reda ili domi-
naciju pojedinih ucesnika. Stoga je vazno da se sastanci dobro pripreme, a priprema se sastoji od Cetiri kljucne aktivnosti:

utvrdivanje svrhe sastanka;
definiranje ucesnika;
utvrdivanje mjesta i viemena; i
dnevnog reda (Cori¢, 2019).

Svrha sastanka je najcesce informiranje, savjetovanje ili motivacija ucesnika, ili koordinacija aktivnosti u donosenju odluka,
poput uvjeravanja, analize i planiranja i rjeSavanja problema.

Sto se tice ucesnika, na sastanke treba pozivati samo one ljude kojih se tema tice i koji mogu doprinijeti uspjehu sastanka.
Pozivanje osoba koje nisu upoznate s temom i koje nisu aktivno ukljucene u rjeSavanje svrhe pitanja sastanka, samo nepo-
trebno produzava trajanje sastanka i unosi nervozu. Takoder, praksa pokazuje da produktivnost sastanka opada s brojem
ucesnika.

Ukoliko se radi o sastancima lice u lice potrebno je pripremiti logisticku podrsku koja, izmedu ostalog, podrazumijeva pripremu
prostorije u kojoj se sastanak odrZava (po mogucnosti unaprijed odrediti raspored sjedenja), pripremu i printanje dnevnog
reda za sve ucesnike, kao i imena i funkcije ucesnika sastanka, pripremu odnosno printanje materijala za sastanak ukoliko
postoje, pripremu osvjezenja/napitaka za ucesnike, pripremu i prethodnu provjeru audiovizuelnih pomagala (flipchart, Pow-
erPoint...).

Sve su to preduvieti za produktivniji, efikasniji sastanak u kojem su svi ucesnici fokusirani na temu. Sto se tice samog vre-
mena organizacije sastanka, iskustva su pokazala da su produktivniji jutarnji sastanci. Prethodno utvrdivanje dnevnog reda
je, takoder, jako bitno jer na taj naCin i voditelji/prezentatori, kao i sami ucesnici sastanka znaju 3ta se od njih ocekuje, te u
konacnici znaju planirano vrijeme trajanja sastanka.

Cilj i tema sastanka umnogome odreduju i nacin njegovog vodenja, ali ono Sto je esencijalno jeste da su svi ucesnici fokusirani
na temu, da se prati utvrdeni dnevni i vremenski red, da se rasprava usmjerava s ciljem sprjecavanja predugackih digresija i
,rasplinjavanja diskusije”, da se svi ucesnici podsticu na ucesce u raspravi, te da se na kraju obavezno donesu, provjere i utvrde
zakljucci. Brojni sastanci, bez obzira na svoju efikasnost i uspjesno vodenje rasprave ne daju stvarne rezultate ukoliko se na
kraju ne donesu konretni pisani zakljucci i konkretna zaduzZenja.

Mogudi algoritamski koraci pri organiziranju vaznog internog ili eksternog sastanka su:

Utvrditi svrhu, dnevni red i trajanje sastanka;

Odluciti ko treba da bude pozvan na sastanak;

Osigurati video opremu, po potrebi;

Izabrati odgovarajudi prostor — odabir prostora nerijetko ovisi i od neophodnosti upotrebe audiovizuelne opreme;
Pripremiti odgovarajuci materijal za sastanak, ukljucujuci pomocni materijal (vizuelni prikazi, letci, posteri,
broSure, infografike, grafikoni...);

Podsjetiti ucesnike na vrijeme i mjesto sastanka — uvijek je poZeljno, uzimajui u obzir kontekst vaznosti i velicine
sastanka, traziti prethodnu potvrdu prisustva, te potom ponovo podsjetiti na odrzavanje sastanka;

Pripremiti salu u kojoj Ce se odrZati sastanak — vizuelni izgled prostorije, raspored sjedenja, osvjezenje...;
Pripremiti se za temu sastanka;

Na pocetku pozdraviti ucesnike i pitati kako su;

Reci ucesnicima koja je svrha sastanka i istaci kljuna pitanja i oCekivanja;

Voditi usmjerenu raspravu;

Podsticati ucesce;

Definirati zakljucke;

Pitati ucesnike za misljenje o sastanku;
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Odgovoriti na pitanja na koja nije dat odgovor na sastanku — nekada se desava da nemamo adekvatan odgovor na
neko postavljeno pitanje, te ga naknadno kada uspijemo dobiti odgovor treba dostaviti svim ucesnicima;
Sastaviti izvestaj i dostaviti ga nadredenom.

Za uspjeh sastanka, bez obzira da li je organiziran za interne ili eksterne javnosti, preporucuje se upotreba pomocnih au-
divizualnih materijala (bro3ure, letci, grafikoni, infografike, vizuelni prikazi...). Naime, pomocni materijal pomaze prilikom
objasnjenja sloZenih informacija, sluzi kao podsjetnik, pojednostavljuje slozene informacije, podstice diskusiju, naglasava
kljucne teze i poruke i izaziva emocije kod ucesnika.

Medutim, kao $to smo ve¢ napomenuli uvijek je bitan kontekst odnosno cilj sastanka, ciljna skupina to jest ucesnici, kao i
druge ranije spomenute determinante. U tom smislu, prilikom upotrebe pomocnih materijala radi boljeg pruzanja infor-
macija, zagovaranja ili lobiranja (u ovisnosti od cilja sastanka) treba obratiti paznju na:

Broj ucesnika — da je li je u pitanju individualni ili grupni razgovor;

Kojoj publici se prikazuje vizuelno pomagalo (u ovisnosti od toga se i azuriraju odnosno prilagodavaju strucni
termini);

Da li je sadrzZaj relevantan, razumljiv i jezicki prilagoden;

Odabir sredstava i kanala komunikacije mora odgovarati potrebama ciljne skupine kojoj je poruka upucena.

Na sastancima koji se organiziraju, s internim ili eksternim javnostima, u cilju zagovaranja i lobiranja odredenih rjesenja za
koja organizator Zeli da zaZive u praksi, treba obratiti paznju i na sljedece elemente:

Utvrditi ko su utjecajne osobe i pozvati ih/organizirati sastanak;

Dobro organizirati vrijeme za predstavljanje ideje i u konacnici cijeli sastanak;
Utvrditi/saznati njihove stavove vezano za temu sastanka;

Odrediti da li su potencijalni pobornici ili protivnici;

Definirati svoj zahtjev —Sta Zelite od njih;

Utvrditi $ta njih motivira —,Sta oni imaju od toga“;

Pregovarati.

Tokom vodenja sastanka, motiviranih zagovaranjem li lobiranjem svojih ideja, potrebno je okupirati paznju ciljne skupine ko-
joj se obracamo. S tim u vezi, uistinu je preporucljivo upotrebljavati pomocne materijale, jer vizualizacija, emocije i personali-
zacija imaju vecu Sansu da potaknu na akciju. Tokom zagovaranja svojih ideja odnosno rjesenja treba biti jasan: poznate i lako
razumljive informacije se lakSe pamte i zato treba ponavljati svoje poruke. U konacnici, ne smije se zaboraviti da informacije
i njihovi izvori koje se predstavljaju na sastanku moraju biti kredibilni, relevantni i vjerodostojni da bi bili dobro prihvaceni.

Dvije osnovne stvari kojih se treba drzati prilikom zagovaranja svojih ideja ili rjeSenja na sastancima, odnosno prezentacija su:
Motivirajte

Jasni, atraktivni i produktivni vizuali ¢e viSe odjeknuti! Uvijek treba paziti na kontekst. Primjera radi, ukoliko se promovira
imunizacija, istraZivanja su pokazala da je bolje isticati pozitivne aspekte imunizacije, nego se voditi pristupom izazivanja
straha od same bolesti koje se moze sprijeciti vakcinacijom. Ukoliko je neophodno fokusirati se na izazivanje straha, onda
treba ponuditi neku akciju i jasne upute kako, gdje, kada nesto uciniti da bi eliminirali strah (korisnicima se predlaze da se
jave na tacno odredeno mjesto, u tano odredeno vrijeme). S druge strane, fokus na rizike od bolesti se pokazao efikasniji kod
ponasanja, donoSenja odluka vezanih za rano otkrivanje bolesti, kao $to su skrininzi malignih bolesti.

Pricajte price

Istinite ljudske pri¢e omogucavaju razumijevanje kod publike kojoj se obracate i mnogo se bolje pamte.



Zato svoje informacije, ideje, podatke, rjeSenja, trebate uokviriti u pricu koja ¢e na jasan ljudski nacin objasniti prednosti
onoga o cemu pricate.

Prezentacijom se prenose informacije od govornika do publike, odnosno to je metoda predstavljanja i objaSnjavanja neke
ideje ili djela publici. Prezentacije su obi¢no zapravo demonstracije, predavanja ili govori koji imaju za cilj informirati, uvjeriti,
nadahnuti, motivirati, izgraditi dobru volju ili predstaviti i zagovarati novu ideju/proizvod.

Prezentacije obicno zahtijevaju pripremu, organizaciju, planiranje, pisanje, koristenje vizuelnih pomagala, suocavanje sa stre-
som i odgovaranje na pitanja. Vizuelna pomagala koja se koriste u prezentacijama mogu biti raziite vrste panoa — ranije su se
koristili dijaprojektori — ali danas se uglavnom upotrebljavaju razliciti kompjuterski programi od kojih je svakako najpoznatiji
Microsoftov Power Point.

Postoji veliki broj nerijetko i razlicitih teorija i preporuka kako prezentaciju uciniti efikasnijom i uspjesnijom, medutim, najvei
broj strucnjaka se slaZe da je kljuc uspjeha u tome da govornik/prezentator premjesti fokus sa sebe na publiku kojoj se obraca.
Naime, Cesto se prezentatori fokusiraju na sebe (,da li ¢e me sludati”, ,da li cuim se svidjeti/da li u biti dosadan”, ,kako da
drZim paznju”...) $to samo po sebi pojacava uobicajenu tremu i stres, a umjesto toga trebaju razmisljati o potrebama publike,
0 onome Sta oni oCekuju i Zele od prezentacije, te shodno tome prepremiti i odrZati prezentaciju.

Obzirom da je prezentiranje, bez obzira da li je u publici jedna, pet, deset ili stotine osoba, oblik neposredne komunikacije na
relaciji govornik — publika, to znaci da i u ovom slucaju vrijede pravila o tome kako publika percipira govornika, a o ¢emu je
vise puta govoreno u ovom Prirucniku.

Prilikom pripreme za prezentaciju, govornici se nerijetko previse fokusiraju na samu verbalizaciju prezentacije zanemarujui
da i druge determinante — govor tijela i nacin govora — utjeCu na uspjeh prezentacije. Prezentacija moZe biti savrieno
pripremljena, kako u kontekstu samih slajdova, tako i cjelokupnog usmenog govora, medutim, ako je njena izvedba slaba
ona jednostavno nece doprijeti do publike i ispuniti svoj ilj. Drugim rijecima, sam sadrZaj prezentacije nije nikakva garancija
njenog uspjeha, ukoliko govornik ne uspije probuditi i dobiti paznju publike. S druge strane, bez obzira na karizmu i vjestine
predavaca, ukoliko prezentacija sadrZajno nije dobro pripremljena s jasnim i razumljivim porukama, ni u tom slucaju nece
uspjeti. S tim u vezi, sadrzajno dobro pripremljena prezentacija jeste temelj, ali na kraju kod same izvedbe kljuc uspjeha je u
prezentatoru odnosno govorniku. Stoga, vecina teoreticara naglasava da ,zvijezda” prezentacije nije sam sadrZaj, bez obzira
koliko atraktivno prezentacija bila pripremljena, nego govornik koji sadrzaj mora prenijeti publici. Odlican govornik ce svoju
poruku prenijeti energicno i strastveno: i sadrzajem i glasom i tijelom.

Kod pripreme i pisanja prezentacije nerijetko se desava da autor pocne odmah od slaganja Power Point slajdova $to je pogresan
pristup, jer prije svega ne podrazumijevaju sve prezentacije vizuelna pomagala. S druge strane, pripremi prezentacije zapravo
treba pristupiti kao kreiranju, odnosno razvoju price koja se Zeli prenijeti publici. S tim u vezi, prvo treba postaviti generalni cilj
svoje price — poziv na djelovanje — odnosno $ta je to Sto se Zeli postici kod publike, a potom u skladu s tim ciljem razviti teze
i poruke. Takoder, na pocetku je neophodno analizirati ciljnu publiku, ko su, koliko znaju 0 onome Sto e im se predstaviti, $ta
ih motivira, Sta trebaju saznati da bi prihvatili poziv na djelovanje. Nakon $to se postavi okvir price, razrade i promisle svi njeni
aspektii teze koje je podupiru moze se pristupiti postavljanju strukture prezentacije. Odlicna priprema i poznavanje price koja
se Zeli prenijeti ¢e govorniku dati potrebno samopouzdanje i tek tada se treba pristupiti izradi grafickog dijela koji je podrika
narativnom dijelu prezentacije, odnosno razradenoj prici koja se Zeli prenijeti publici. Sto se tice samog grafickog dijela, ili
najceSce kompjuterskih slajdova, svi teoreticari zagovaraju pristup ,manje je vise”, odnosno izbjegavanje slajdova s mnogo
teksta i podataka, jer kao $to smo napomenuli graficki dio je samo podrSka narativnom, a prava,zvijezda” prezentacije je sam
govornik.

Ugledni teoreticar govornistva Jerry Wisseman za uspjeh prezentacije, i prevladavanje uobicajenog stresa koji takva situacija
izaziva, preporucuje pristup prezentaciji kao uobicajenoj konverzaciji izmedu ljudi. Uobicajenoj konverzaciji ljudi pristupaju
opusteno i bez stresa, a ona, izmedu ostalog, podrazumijeva uspostavljanje kontakta ocima, koristenje ruku kako bi se izrazili,
koriStenje glasa u naglasavanju pojedinih rijeci, ali i medusobnu to jest dvosmjernu komunikaciju. S druge strane, u prezent-
acijama i govorima nalet adrenalina uzrokuje drasticne promjene u svakom od navedenih elemenata:

0¢i kriSom kruze prostorijom u potrazi za,,bijegom”;
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Dlanovi i ruke se omotavaju oko tijela stezuci pluca i uzrokujuci prigusenost glasa jer je reducirana zaliha zraka;
Interakcija potpuno prestaje: svi gledaju u mene (Wisseman, 2010).

Stoga, ovaj autor predlaze da se prezentaciji pristupi kao uobicajenoj konverzaciji licem u lice, gdje govornik na pocetku treba
odabrati jednu osobu kojoj se obraca i s tom osobom zapoceti konverzaciju na takav nacin u kojem se nece jednosmjerno
iznositi velike kolicine podataka, nego u kojoj se razgovara, razmjenjuje, i u kojoj govornik zapravo razmislja o osobi s kojom
je u konverzaciji. Nakon nekog vremena pozornost se prebacuje na drugu osobu i ponovo pocinje konverzacija s tom drugom
osobom, imajuci na umu njene potrebe i ocekivanja. Premjestajuci se po prostoriji i prakticirajuci konverzaciju licem u lice s
publikom govornik ce biti vjerodstojniji i iskreniji, a svaka osoba kojoj se prezentator obrati, ostvarujuci kontakt ocima, osjecat
Ce se ukljucenom. Na ovaj nacin se, pojednostavljeno receno, angaZira publika i dobiva njihova empatija i reakcija na ono $to
govornik iznosi to je put ka uspjehu prezentacije.

Razbijanje nevidljive barijere li distance izmedu govornika i publike kroz uspostavljanje konverzacije licem u lice, i ukljucenost
slusalaca, put je prema kljutnom uspjehu prezentacije, a to je efekat klimanja glavom, odnosno shvatanje i odobravanje pub-
like. Za tu tehniku presudne su dvije stvari - prepoznati reakciju i prilagoditi sadrZaj:

Inati procitati reakciju kod publike — ako osoba kojoj se govornik obraca shvata poruku koja joj se Salje, ona ¢e
klimati glavom, a ako ne prima poruku uputit ¢e upitni pogled ili se namrstiti.

Odgovoriti na reakciju i prilagoditi sadrzaj — ako osoba klima glavom, govornik se treba prebaciti na drugu osobu
u publici, a ako dobija upitni pogled trebao bi nesto uciniti u vezi s tim tako $to e prilagoditi sadrZaj svog izla
ganja.

Ovo su mogudi nacini prilagodbe u skladu s reakcijom publike:

Reci ono $to se Zeli na drugaciji nacin:,,Drugim rijecima...”
Objasniti/pojasniti izraze: ,To zapravo znaci...”

Dodati znacenje:, Ovo se moze posmatrati i na drugi nacin...”
Definirati:,,Ovo znaci da...”

Dati primjer: Na primjer, postoji sluca;...

Prilagoditi se:,,Danas me pred pocetak ove prezentacije Damir upitao...”
Elaborirati:, Ako se dublje zagledamo/ako paZljivo osmotrimo...”

Dodati vrijednost: ,Razlog zasto je Vama ovo bitno je...” (Weissman, 2010).

Prepoznati reakciju i prilagoditi sadrZaj izlaganja jeste jedna od najvecih vjestina uspjesnih govornika i prezentatora i moze
zvucati dosta komplicirano. Medutim, upravo su to tehnike koje svaki pojedinac koristi u uobicajenoj, neobaveznoj konverzac-
iji, tako da one i nisu nepoznate vecini ljudi. Cilj tokom prezentacije je uspostaviti konverzaciju kakvu inace vodimo — povezu-
jemo se, prepoznajemo reakcije, prilagodavamo komunikaciju. Ali, treba naglasiti da govorniku prilagodba sadrzaja nece usp-
jeti ukoliko nije u potpunosti upoznat sa svojom pricom. Zato smo na pocetku i naglasili da uspjesna prezentacija nije moguca
ukoliko govornik ne poznaje sve aspekte svoje price, ako nije prethodno promislio o cemu govori, ako nije spreman na sva,
ukljucujuci i teska pitanja. Spreman govornik ce u praksi uspjeti primijeniti tehniku prepoznavanja reakcije i prilagodavanja
sadrzaja. Upotrebom ove tehnike govornik ¢e smanjiti strah imanentan javnim nastupima, ali i ponuditi dodatna objasnjenja
sadrzaja publici Sto ¢e omoguciti bolje razumijevanje, te potaknuti poziv na akciju.

Da bi se ova tehnika primijenila u praksi govornik mora svoju publiku staviti na prvo mjesto i biti fokusiran na ono $to ona
oCekuje i Sta nju motivira da prati prezentaciju. Stoga se, izmedu ostalog, preporucuje i upotreba zamjenice ,vi*:,Vama je ovo
vazno zato $to”;,0no zbog ega Vam ovo govorim” i slicno, a ona koju vecina teoreticara komunikacije istice je svakako ,Sta
Vi imate od ovoga“? Na taj nacin govornik daje do znanja da su mu Zelje publike na prvom mjestu, da razmislja o njima, i u
krajnjem slucaju istice ono zbog Cega bi publika zaista trebala pratiti prezentaciju.

Uzimajudi u obzir gore navedeno redoslijed koraka u pripremi i drzanju prezentacije moZemo rezimirati na sljedeci nain:



Pripremiti i razraditi svoju pricu, ukljucujuci i sva moguca negativna pitanja;

Analizirati ciljnu skupinu/publiku;

Razraditi teze i poruke u skladu s ocekivanjima ciljne skupine/publike;

Graficki pripremiti prezentaciju po principu,,manje je vise”;

Prezentirati svoju pricu kroz pristup uobicajene konverzacije (kontakt ocima, misliti,,vi“;)
Prepoznati reakciju i prilagoditi sadrZaj.

Nakon $to smo definirali redoslijed koraka za uspjeSnu prezentaciju sada cemo istaknuti neke vjestine i alate za uspjesniju
prezentaciju.

Jedna od prvih preporuka u kontekstu govora tijela prilikom drZanja prezentacija jeste otvoreno pruzanje ruku. Ovo je nesto
Sto govornicima nerijetko stvara neugodu jer se osjecaju ranjivo i izlozeno, ali paradoksalno kod publike izaziva odobravanje,
jer ispruZene ruke simuliraju rukovanje kao univerzalni pozdrav i prijateljski otvoreni stav, na koji ljudi nesvjesno reagiraju
pozitivno.

Takoder, preporucuje se uspostava kontakta o¢ima o cemu smo vec govorilii taj kontakt treba drZati sve dok govornik ne osjeti
da je osoba iz publike koju posmatra zaista reagirala i prepoznala pogled. Tada govornik moZe preci na drugu osobu i ponovo
uspostaviti kontakt o¢ima.

Sto se tice polozaja tijela, teZinu treba ravnomjerno rasporediti na oba stopala Sto ¢e govorniku dati stabilnost i potrebno
drZanje, dok ¢e govornik koji neravnomjerno rasporedi tezinu izgledati usporeno i neautoritativno. Jedno od Cestih pitanja
koje se postavlja jeste da li se govornik treba kretati prostorijom. Vecina strucnjaka aposlutno preporucuje kretanje, naravno u
ovisnosti od konteksta prezentacije, ali naglasavaju i da kretnje trebaju imati smisao, odnosno pozZeljno se kretati ako govornik
zna gdje ide. On moze ici od osobe do osobe u publici, kako bi bas njima prenio jednu od svojih poruka, moZe ici do platna ili
ekrana na kojem je prezentacija kako bi nesto pokazao, istaknuo itd. Kada govornik dode do mjesta gdje je krenuo treba se
zaustaviti i zauzeti stav s ravnomjerno rasporedenom tezinom. U svakom sluaju, staticnost pogotovo iza katedre ili bine, kao
svojevrsne barijere izmedu govornika i publike nije preporudljiva. Sto se tice samog kretanja, ono ne bi trebalo biti besciljno
i uZurbano, jer u tom slucaju publika takvu,nervoznu” Setnju gore-dole po prostoriji percipira kao govornikovu nesigurnost.
Obzirom da smo istakli da bi prezentaciju trebalo drZati kao uobicajenu svakodnevnu konverzaciju to svakako podrazumi-
jevaislobodnu gestikulaciju rukama koju ne treba izbjegavati: govornik slobodno moZe pokazati prema gore ili dole, rasiriti
ruke, nabrajati na prste i slicno kako bi naglasio ono o emu govori. Sustinski, treba voditi otvorenu konverzaciju koju ce
pojacati i otvoren stav tijela i ispruzenih ruku. S druge strane, nikako ne treba:

Drati ruke sklopljene prema naprijed (smokvin list);
Drzati ruke sklopljene iza leda;

Obje ruke sklopiti iznad struka;

Jednu ruku uz tijelo pridrZavati drugom,

Drzati ruke u dzepovima...

Glas tokom prezentacije ne bi trebao biti jednolican jer zvu¢i monotono; tih jer stvara percepciju slabosti, niti bi tempo govora
trebao biti brz, jer ostavlja dojam Zurbe. Da bi se uspostavio ritam govora koji zaokuplja paznju slusalaca govornik treba da
govori u misaonim cjelinama ili frazama i izmedu pravi pauze. Pauze s jedne strane daju prostor sluSaocima da promisle o
sadrZaju, a govorniku da sabere misli i diSe. Kada se to poveze sa svime Sto smo ranije napomenuli preporuka je da govornik
jednoj osobi iz publike kaZe jednu misao uspostavljajuci kontakt ocima, potom napravi pauzu, pa drugu misao kaze drugoj
osobi, napravi pauzu, krece se prostorijom do trece osobe i njoj kaZe sljedecu misao i opet napravi pauzu. Intonacija treba biti
ritmicna i mijenjati se od misli do misli, odnosno od fraze do fraze, ali se mijenjati i u kontekstu prepoznavanja reakcije pub-
like i prilagodbe sadrZaja. Govoreci u misaonim cjelinama ili frazama koje su uvijek nejednake uspostavit ce se i dinamican
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neujednacen ritam govora.

Jedno od Cestih pitanja koje se postavlja jeste kako zapoceti prezentaciju, odnosno Sta uraditi u prvih deset sekundi. Neki
teroeticari tvrde da prezentaciju ne treba otvoriti sa Salom $to je, pak, esta pojava, nego preporucuju da se pocne s davanjem
obecanja publici poput: ,Nakon ove prezentacije Cete imati vjestine/znati/modi da...”

Wisseman preporucuje da se govornik prepusti i dozvoli svojim ocima da kruze prostorijom. Potom bi trebao ispruZiti ruke i
ljubazno pozdraviti publiku: ,Dobar dan. Dobro dosli. Zaista sam pocascen Sto imam priliku da razgovaram s vama®“. Nakon
toga bi govornik trebao ostvariti kontakt o¢ima s prvom osobom u prostoriji i rei svoju prvu misao i zapoceti prezentaciju.
Ugledni trener govornistva TJ Walker naglasava ono $to vecina teoreticara tvrdi: govornik ne bi trebao govoriti o sebi nego
o publici. Cesta greska je da govornici pocnu prezentaciju predstavljajuéi se (ime i prezime) i pricajuéi o svojim uspjesima i
karijeri. Te podatke publika obi¢no ili ve¢ ima ili je ne zanima. Zato T) Walker preporucuje pocetak prezentacije tako da se
govornik na pocetku obrati osobi iz publike koju poznaje od ranije ili s kojom je kratko razgovarao pred pocetak prezentacije.
Na primjer: Emina, vi ste rekli da imate problema...; ,Danas ¢emo saznati kako prebroditi probleme koje smo Damire ranije
spominjali...” (Walker, 2012). Osobe koje su spomenute imenom su sigurno vec zainteresirane za prezentaciju, ali i vecina
drugih. Stoga je svakako preporuka postaviti publiku i njene potrebe na prvo mjesto i poceti govoriti nesto Sto je zanimljivo o
publici, a ne 0 samom sebi.

Ovdje cemo navesti osnovna pravila vezana za uobicajene Power Point prezentacije:

,Manje je vise” — slajdove ne treba pretrpavati tekstom, jer ¢e publici biti preintenzivno da se skoncentrira da u
isto vrijeme Cita slajd i pozorno slusa Sta govornik prica;

Bez obzira da li je na slajdu mnogo ili malo teksta, cak i kad je u pitanju citat, govornik nikada ne bi trebao Citati sa
slajda — publiku to najcesce nervira jer i sami mogu proitati $ta pise na slajdu;

Kada prezentator klikne na novi slajd treba napraviti pauzu, pogledati slajd, publika ce ga instinktivno pratiti, i
potom objasniti slajd;

Govornik treba lice okrenuti prema publici ¢ak i kada zajedno s njima preko ramena gleda u slajd;

Govorniku tokom prezentacije zaslon treba biti s lijeve strane, jer se vecina pisama, ukljucujuci i nase, Cita s lijeva
na desno - tako ¢e publika prvo vidjeti govornika, a onda jednostavno dalje proitati slajd;

Izbjegavati snop svjetlosti projektora;

Provjeriti i osigurati vidljivost prezentacije — svaki pojedinac u publici treba jasno vidjeti prezentaciju;

Ranije testirati da li prezentacija i svi njeni slajdovi (video isjecci) funkcioniraju — ukoliko ne rade to ¢e napraviti
velike probleme govorniku tokom same prezentacije;

Koristiti se slajdovima kao biljeskama;

Osigurati beZi¢ni daljinski upravljac i beZicni mikrofon ukoliko se radi o vecoj sali;

Izaci iza govornice i komunicirati s publikom promovirajuci samog sebe.

Na kraju ovog poglavlja, svakako treba napomenuti ono Sto vecina poznatih i uspjesnih trenera govornistva generalno istice
kada se govori o uspjesnosti prezentiranja, a to je snaga i efikasnost pricanja pria. Predstavljanje poruka i teza kroz ljudske
price i konkretne primjere jednostavno funkcionira.

,Koncipirajte sadrZaj u svrsishodan, usredotocen i logican slijed. Svaka prica mora imati jasno postavljen cilj koji poziva na
akciju i korist uobli¢enu u odgovor na pitanje Sta vi imate od toga“(Wisseman, 2010: 230).

Naime, ono Sto je iskustvo pokazalo jeste da publika bolje pamti price, kao i same poruke koje stoje iza prica, jer se s jedne
strane ljudi lak3e povezuju s pricama nego samim podacima, a s druge strane kroz price se uvijek istakne ono Sto svaki pojedi-
nac iz publike ima od samih podataka.

,Brojevii Cinjenice ne govore sami za sebe. Da je tako, nitko nikada ne bi trebao drZati prezentaciju. Sve ima kontekst i jedino
u kontekstu ima smisla vasoj publici. Price su neophodne za pojasnjavanje ukupnog znacenja. Stoga, ukoliko Zelite da netko
upamti bitnu poruku, morate dati primjer, ispricati pricu, iznijeti analizu slucaja i mozda nacrtati crtez ili pokazati fotografiju!
Samo tada imate dobre izglede da clan publike upamti nesto Sto ste rekli“(Walker, 2012: 78).
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U zdravstvenim institucijama i medicini interpersonalna komunikacija jedan je od oblika komunikacije koji je nuzan za
uspjesno organizacijsko djelovanje, ali i lijecenje.

3.1. Temelji komunikacijskih vjestina

Uspjeh u komunikaciji u zdravstvenim organizacijama kao i svim drugim institucijama ovisi i od poznavanja klju¢nih pojmova
i savladavanja kljucnih vjestina komuniciranja. Analizom brojnih knjiga i radova, predavanja i teza sa seminara, kao i vlastitim
iskustvima dosli smo do zakljucka da je najvece teZiste u relaciji s pacijentom na samoj komunikaciji.

Pacijenti Cesto osjecaju nerazumijevanje i neuvazavanje njihove uloge i znacaja u samom procesu pruzanja zdravstvene
usluge. Zbog toga je vazno uspostaviti kontinuiranu vezu i pravovremenu komunikaciju koja ¢e utjecati na njihovo pozitivno
iskustvo i ponuditi vjestine i znanja za efektivnu komunikaciju i izgradnju cjelovitih sistema upravljanja kvalitetom u zdravs-
tvu.

Kako bi zdravstveni radnik uopste mogao pristupiti u kvalitetan kontakt s pacijentima, mora posjedovati cjelokupnu sliku svo-
je licnosti i svoga ,ja“. Zdravstveni radnici se moraju ponasati profesionalno i u skladu sa svojim kompetencijama. Oni moraju
imati stabilno i uspostavljeno samopostovanje i konstruirani i stabilni,self, otvorenost, ljubaznost i toplinu, dobrodusnost i
Sirokoumnost, empatiju i vjestinu aktivnog slusanja. U svakodnevnom radu se pak najveca vaznost pridaje empatiji, aktivnom
sluSanju, uspostavljanju autoriteta.

Ukoliko zdravstveni radnici ispunjavaju uvjete vjestina komunikacije, $to se od njih i ocekuje u aspektu profesionalnosti i
postovanja prema drugima ali i sebi, komuniciranje s pacijentima bit ¢e znacajno ubrzano, ali i olakSano. Potencijalni su-
kobi i ispoljavanje interesa pacijenata i radnika biti ¢e,,puferirani’, a proces uspostavljanja dijagnoze, dijagnosticka mjerenja,
lijecenje i oporavak biti ¢e pravovremeni, precizni i kvalitetni.

Komunikacija u sestrinstvu zauzima znacajno mjesto u praksi te se sve viSe prepoznaje kao vjestina o kojoj znacajno ovisi
zadovoljstvo pacijenata. Uspjesnost kvalitetnog odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta, ali i interdisciplinarnog tim-
skog rada kao i mogucnost kvalitetnog promicanja uloge i statusa medicinske sestre u drustvu signifikantno ovisi o njenim
komunikacijskim vjestinama.

3.1.1. Otvorenost i ljubaznost

U svakodnevnom dodiru s pacijentima, zdravstveni radnici trebaju pokazivati interes za tegobe pacijenata, i moraju biti ot-
voreni. To se postiZe i verbalnim i neverbalnim nacinom. Neverbalnim nacinom se otvorenost manifestira tako $to radnik
nece imati prekrizene ruke i noge pri razgovoru s pacijentom. Takoder, gledat ¢e pacijenta u oci, a ne kroz" pacijenta ili u
pod. Govor Ce biti glasan i jasan, a ne tih i spor. Otvorenost u verbalnom aspektu se postiZe od prve sekunde kontakta s paci-
jentom — pozdravom. Bez pozdrava se zdravstveni radnik doZivljava zatvoreno, sebicno i prezaposleno, a pacijent se osjeca
zapostavljeno. Nadalje, pacijenta treba pitati otvorenim i zatvorenim tipom pitanja, povremeno ga zaustavljati i naravno
pravovremeno ubaciti svoj komentar. Otvorenost pomaZze da pacijent doZivi zdravstvene radnike kao normalna ljudska bica.
(Balzer Riley, 2000).

Ljubaznost se s druge strane mora iskazivati paralelno s postovanjem prema pacijentu. Na primjer, ako medicinska sestra
uoci da se pacijent, muci” s urinarnim kateterom, priupitat ¢e ga moze li mu ikako olaksati situaciju. Doktori ¢e s druge strane
djelovati na slican nacin, no oni e pokusati ublaZiti na primjer bolove, propisivanjem terapije koju ¢e medicinske sestre ili
tehnicari dati po njegovom nalogu. lzmedu toga, svaki zdravstveni radnik mora postovati pacijenta, u kakvom god stanju on
bio i zbog bilo koje tegobe koja je uzrok njegove posjete zdravstvenoj ustanovi.

3.1.2. Empatija

U komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika empatija je opisana kao sposobnost $to tacnijeg razumijevanja,
osjecaja, Zelja, ideja i ponasanja druge osobe, te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze (Hojat, Mangione, Nasca,
Rattner, Erdmann, 2004). Stecenu sposobnost prepoznavanja, razumijevanja i identificiranje osjecaja druge osobe samome
sebi, u psiholoskoj terminologiji naziva se empatijom. Bez empatije, javnozdravstvena mreza bila bi suhoparna, beznacajna
i neefikasna, bez naglaska na pacijenta. Svaki radnik mora imati sposobnost empatije pri komunikaciji i kontaktu s pacijen-
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tima, kako bi se lakSe mogla osvijestiti teZina tegobe koju proZivljava pacijent. Takoder, empaticnoj osobi je lako procijeniti
emocionalnu percepciju i psiholosko stanje pacijenta, Sto je posebno vazno u radnika koji rade u psihijatrijskim ustanovama.
Uopsteno govoreci, empatija bi trebala biti jednako vazna u svim vrstama zdravstvenih ustanova i kod svih zdravstvenih
radnika. Ona se mora stjecati vjezbanjem i razgovaranjem, no najcesce je kod zdravstvenih radnika ili jako izrazena ili jako
potisnuta. Na primjer, empati¢nim radnicima poput medicinskih sestara i tehnicara, psihijatara, pedijatara, razumijevanje
osjecaja koje prozivljava pacijent ne predstavlja prepreku, dok hirurzima, zbog minimalnog kontakta s pacijentima, empatija
ne predstavlja jaCu stranu u komunikaciji (Nagpal, Arora, Vats, 2012).

Verbalizacija empatije

Empatija je sposobnost koju pojedinac moZe nauciti i iskusiti, no iskusni zdravstveni radnik znati ce ju pravovremeno verbal-
izirati. To znaci da Ce pri komuniciranju s pacijentom zdravstveni radnik procijeniti emocionalno stanje pacijenta, te eventu-
alno propitati pacijenta i potaknuti ga da objasni potencijalne brige, ali i znati utjeSiti pacijenta.

U trenucima kada radnik verbalizira empatiju, ponovit ¢e kljucnu rijec koju pacijent izgovara, te ¢e ju ukomponirati u utjeSnu
reCenicu. Osnovno nacelo verbaliziranja empatije je ,mirroring”, ili zrcaljenje. Na primjer, ukoliko pacijent kaze da se boji
lumbalne punkcije, zdravstveni radnik Ce reagirati i reci da se nema razloga bojati, jer je to proces u kojem igla nikad nece
moci doci u kontakt sa Zivcima, te se radi o neinvazivnom uzimanju uzorka likvora. Zatim ce radnik napomenuti da postoje
odredene nuspojave nakon procesa (Arevalo-Rodriguez, Ciapponi, Roqué i Figuls, Mufioz, Bonfill Cosp, 2012).

Zdravstveni radnici moraju verbalnom komunikacijom uociti anksioznost pacijenata, i svojom empatijom kao motivom,
pokusati utjesiti i smiriti pacijenta. Neverbalne znakove anksioznosti i straha je teZe prepoznati. U svakome danom trenutku
zdravstveni radnici moraju obracati paznju na nesvjesne signale Sto ih odasilju pacijenti neverbalnom komunikacijom. Paci-
jenti su Cesto plasljivi i anksiozni u stomatoloskim ordinacijama. Dobar ¢e stomatolog, prepoznati ukoliko se pacijent prije
brusenja zuba pocne znojiti, stiskati Sake i fokusirati svoj pogled na brusilicu, iako ju stomotolog jo3 nije ni primio u ruke.
Ukoliko pacijent nije verbalizirao svoj strah, stomatolog treba verbalizirati svoju empatiju i utjeiti te primiriti pacijenta.
Verbaliziranje empatije u zdravstvenih radnika je posebna i potrebna vjestina koju svi zdravstveni radnici trebaju imati. Bez
empatije radnika, pacijenti gube povjerenje u lijeCenje, postaju anksiozni i sumnjicavi. Lijecenju se prema nekim podacima
pacijenti i opiru ukoliko primijete da se radnici prema njima ophode kao s, materijalom” (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).
Ukoliko, na primjer, stomatolog ne objasni zasto ce vrsiti odredeni zahvat, ili ne verbalizira i ne iskaze empatiju uplasenome
pacijentu, on e jednostavno odbiti lijecenje jer ne zna $to ¢e mu biti nakon i tokom zahvata, ali i zbog straha od boli.

BrZi oporavak, postivanje pacijenata na nivou psiholoskog stanja, ugodniji medicinski intervju, ugodniji boravak u zdravst-
venim ustanovama nisu moguci bez empatije i njenog verbaliziranja. Pacijentu je bez utjehe, smirenja i obrazloZenja medicin-
skih postupaka, percepcija zdravstvene mreZe hladna, mehanicka, Skrta i uskogrudna. Takoder, empatijom zdravstveni radnici
pokazuju pacijentima da im je stalo.

Tehnika izrazavanja empatije neverbalnom mimikom

U prethodnom odlomku je zakljuceno da je verbalizacija empatije nuzna kako bi se pacijenti utjesili, umirili te kako bi se
njihov strah i briga umirila. U ovom odlomku bit ¢e opisana tehnika mimike, koja se izvr3ava neverbalnim putem, a krajnja joj
je svrha iskazati empatiju pacijentu. Cilj upotrebe ove tehnike je pokazati brigu i razumijevanje neverbalnim putem, u skladu
s informacijama koje pacijent prenosi zdravstvenom radniku.

Jednostavnim facijalnim izrazima, poput srece, osmijeha, mritenja, izraza zabrinutosti, ali i u nekim situacijama ljutnje,
zdravstveni radnici mogu izraziti empatiju pacijentima. Tako se izraz srece koristi u trenucima kada pacijent kaZe da se osjeca
bolje, na primjer, nakon ozdravljenja od gripe. Jednostavnim osmijehom, radnik pruza ohrabrenje i ponos na pacijenta,
tocnije na saradnju pacijenta i samog radnika, jer je saradnja rezultirala uspjeSnim putem ka izljecenju. lzrazima kao $to su
mrtenje i ljutnja, radnici izrazavaju nezadovoljstvo ili nelogicnost u informacijama koje prenosi pacijent. Na primjer, ukoliko
starija pretila muska osoba, sa 162 kilograma, hipertenzijom, poteskocama u kretanju, te edematoznim nogama prenese
radniku da nikako ne uspijeva smanjiti unos hrane, te da neredovno uzima tablete za snizenje tlaka, radnik ce licem izraziti
nezadovoljstvo. Pritom je cilj grimase potaknuti pacijenta na kretanje, smanjen unos hrane i redovno uzimanje tableta za
snizenje tlaka. Odredeni pritisak se mora vrsiti na pacijenta ako su sami pacijenti odgovorni za lijecenje. MrStenjem se Zeli
osvijestiti odgovornost pacijenta na utjecaj koji mora izvrsiti na svoje zdravlje, kako bi ga poboljsao. U drugim slucajevima,
kao Sto su na primjer saopstavanje teske vijesti pacijentu, ili dapace pacijentovoj porodici, izraz tuge je najprimjereniji i nuzan,
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kako bi radnik izrazio svoju brigu. Na primjer, ukoliko pedijatar saopstava novo postaloj majci, da je posljedica kompliciranog i
vremenski dugog poroda (vise od 6 sati) opsezno krvarenje u mozqgu novorodenceta, te da su izgledi preZivljavanja i normalan
razvoj izuzetno mali, mora koristiti izraz tuge, te ostale neverbalne znakove, kako bi iskazao empatiju. To su izmedu ostalog
blaga pognutost glave, dublji ton glasa i izravan kontakt ociju (Silverman, Kurtz, Draper, 1998).

Najcesce se zdravstveni radnici susrecu s laksim slucajevima u svome svakodnevnom radu, koji se mogu manifestirati kao
glavobolja pacijenata, zubobolje, bolovi u udovima zbog fizicke ozljede, bol u trbuhu, mucnina i druge. U ovakvim primjerima
radnik se moZe primiti za ozlijedeno podrucje, prije nego Sto doticno i pregleda na pacijentu. Na primjer, pri akutnim upalama
crvuljka, radnik moze demonstrirati na sebi podrucje boli, koje opisuje pacijent, pri cemu se moze koristiti tehnikom mimike
lica, sugerirajuci bol. Naravno da se pregled nece svesti na demonstracije, nego ce radnik pregledati subjekt pacijentove boli.

3.1.3. Aktivno slusanje i asertivnost

Pravo slusanje nastoji obuhvatiti sve Sto govornik Zeli reci, ono je osjetljivo, dobronamjerno i nedobronamjerno. Osnovni cilj
je shvatiti sagovornika i razjasniti primljene poruke, pomo¢i mu da se izrazi, a nikako pratiti ga tek toliko da bi se od njega
otela rijeC ili dobila prilika za odgovor. U okviru takvog slusanja, slusa¢ moze i aktivno reagirati, zbog cega se takvo slusanje
najcesce zove aktivnim slusanjem.

Aktivni slusac pokusava u potpunosti razumjeti Sta druga osoba govori. U pomagackim profesijama, to je proces tokom kojeg
zdravstveni/socijalni radnik ne slusa samo cinjenice koje sagovornik iznosi, ve¢ pokusava shvatiti i pridodane im vrijednosti,
stavove i osjecaje. Zdravstveni radnik treba imati osjetljivost ne samo za ono Sto se govori, nego i za to kako se govori kao i za
ono $to nije receno. Aktivnim slusanjem zapocinje terapijska komunikacija. Ono je preduvjet za iskazivanje empatije i
asertivnosti.

Postavljane pitanja jedna je od tehnika aktivnog slusanja. Pitanjima iskazujemo interes, pokazujemo sagovorniku da Zelimo
ucestvovati u razgovoru i da ga pratimo. Sagovorniku moZemo olak3ati razgovor, potaknuti ga da nastavi pricati, pokazati
mu da smo prisutni i uvazavamo ga, koristeci razne verbalne i neverbalne znakove, npr. naginjanje prema osobi, gledanje
u oi, klimanje glavom, osmijeh, lagano podizanje obrva ili izraze odobravanja: “...da, aha...". Ponekad je potrebno traZiti od
sagovornika da objasni ili pojasni nesto Sto je rekao, a Sto nam se Cini nejasno ili preopcenito, kako bismo bili sigurni da smo
ga dobro razumjeli, da bismo dobili viSe informacija ili da bismo potaknuli govornika da vise pria. U razgovoru je dobro s
vremena na vrijeme saZeti ono Sto ste Culi od sagovornika i ponoviti mu. To nam omogucuje provjeru onoga Sto smo culi od
sagovornika, a sagovorniku mogucnost da ispravi krivo primljene poruke ili da kaZe jos nesto $to je zaboravio reci. Na taj nacin
pokazujemo sagovorniku da smo sve vrijeme pratili razgovor i da smo zapamtili ono $to je vazno (Lucanin, Despot Lucanin,
2010).

Da bi zdravstveni radnik uspio aktivno slusati, mora opaZati neverbalnu komunikaciju pacijenta, ali jednako tako mora os-
vijestiti vlastitu neverbalnu komunikaciju. Kontakt o¢ima je najvazniji neverbalni znak aktivnog slusanja. Aktivni slusac treba
izbjegavati nervozne kretnje i tzv. manirizme. Previse kretnji i gestikulacije mogu smetati sagovorniku. Manirizmi, kao $to su
Skljocanje olovkom, zveckanje kljucevima, lupkanje prstima, ceSkanje, igranje kosom i slicno, odvracaju paznju. Neverbalno,
aktivni slusa¢ mora slati poruku o prisutnosti (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena svim ljudima i naziva se prirodna empatija. Klinicka
empatija je vjestina koja se u pomagackim zanimanjima svjesno uci i koristi kako bi se postigao terapijski ucinak (Balzer
Riley, 2000). U kontekstu komunikacije u zdravstvu, empatija je opisana kao sposobnost Sto tacnijeg razumijevanja osjecaja,
Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to razumijevanje pokaZze (Hojat, Mangione, Nasca, Rattner, Erdmann,
2004). Prvi cilj je prepoznati i razumjeti vrstu i jaCinu sagovornikovih osjecaja, razumjeti njegov nacin gledanja na stvari, ali
ne i potpuno se identificirati sa sagovornikom. Potpuno poistovjecivanje znacilo bi gubitak objektivnosti, a to bi nas sprijecilo
u obavljanju posla i pruzanju pomoci pacijentu.

Pri prepoznavanju sagovornikova gledista izuzetno je vazno bezuvjetno prihvacanje osobe bez osude i procjenjivanja. Sago-
vornici koji doZivljavaju osudu zbog svojih emocija imaju potrebu braniti se ili povuci iz odnosa, a u takvoj situaciji nema
uvjeta za uspostavu terapijskog odnosa. Nakon prepoznavanja i razumijevanja tudeg videnja situacije, sljedeci i konacni cilj
empatije je pokazati sagovorniku da ga razumijemo, na nacin da sagovornik to primijeti. I na verbalnom i neverbalnom planu
to zahtijeva usvajanje odredenih tehnika aktivnog slusanja, koje je osnovni preduvjet za empatiju. Verbalizirati empatiju
znadi reflektirati sagovorniku nase razumijevanje njegovih osjecaja i uzroka emocionalnih stanja — rijeCima Sto tocnije izreci
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Sto nam se Cini da sagovornik misli i osjeca. Neverbalna obiljezja empatije jednako su vazna kao i verbalna. Samo kad su
empaticne izjave pracene neverbalnim znakovima koji odaju zanimanije, toplinu i iskrenost, sagovornik ¢e stvarno primiti
poruku da ga razumijemo (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Empatiju koristimo kada su ljudi s kojima smo u interakciji zbunjeni, u nevolji, tjeskobni, oZalo3¢eni, nesigurni, ali i kad
su iznenadeni, sretni i zadovoljni. Drugim rije¢ima, empatija je poZeljna svaki put kad neko govori o vlastitim mislima i
osjecajima. Neke objektivne okolnosti mogu onemoguciti zdravstvene radnike u koriStenju vjestine empatije: neodgovarajuci
prostorni uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nedostatak vremena, nemogucnost osiguranja privatnosti pacijenta ili pak ne-
dostatak podrske za takvu komunikaciju od strane saradnika (Arnold, Underman Boggs, 2003). No, ak i kad su te okolnosti
zadovoljavajuce, interakcije u koje ulaze zdravstveni radnici cesto su kratke i povrSne, a “problematicne” teme zaobilaze se u
komunikaciji.

Nekoliko je razloga za takvo distanciranje, od pacijentovih strahova i problema kao $to su strah da ce zdravstveni radnik
napraviti vise Stete nego koristi ao budu ohrabrivali pacijenta da razotkrije Sto osjeca i kakve probleme ima ili potreba zdravs-
tvenih radnika da se ne unose u pacijentov doZivljaj kako bi se zastitili od izgaranja odnosno posljedica uvjetovanih dugotra-
jnom izloZeno3¢u stresom na poslu. Takoder, razlog je i nesvjesno distanciranje od odredenih grupa pacijenta uz Ciju se bolest
veZu negativne konotacije (droga, prostitucija, muskarci koji imaju seks sa muskarcima), pa nesvjesno mislimo da su sami
krivi za svoju bolest.

Zbog toga je nuzno u Skolovanje zdravstvenih radnika ukljuciti poucavanje o dobrobitima empatije i vjezbanje vjestine iska-
zivanja empatije. Za prevenciju stresa i izgaranja, potrebno je odrZavati stalne timske sastanke na kojima se zajednicki pre-
ispituju slucajevi i dogovaraju strategije komunikacije s bolesnicima, te superviziju u okviru koji zdravstveni radnici mogu
iznijeti vlastite osjecaje u okruZju grupne podrske (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Osim empatije u komunikacijskim vjestinama vazna je i asertivnost. Slozena vjestina ili ponasanje koje ima jednu od klju¢nih
uloga u dugorocnom odrZavanju kvalitetnih meduljudskih odnosa te u smanjivanju stresa.

Neasertivnost je pasivni nacin suoavanja sa situacijama. Osoba se ne bori za nesto na $to ima pravo, ne izrice svoje misljenje
i osjecaje. Dopusta drugima da donose odluke za nju, a to dovodi do nesigurnosti, bespomocnosti, usamljenosti i niskog
samopostovanja. Neasertivne, pasivne i zakocene osobe, Cesto imaju problem ne samo s izrazavanjem negativnih, ve¢i pozi-
tivnih misli i osjecaja (zadovoljstva, nade, ljubavi...), $to bitno umanjuje kvalitetu njihova Zivota. Neasertivnost Cesto koris-
timo kada Zelimo da se odnos nastavi, ali strahujemo Sto bi se dogodilo kada bismo rekli Sto stvarno mislimo i osjecamo.
Kratkorocno time ponekad i moZemo odrZati neki odnos. No, dugorocno neizrazavanje i potiskivanje misljenja i emocija oko
onoga $to nam je vazno, vodi u agresiju, depresiju, stres i/ili psihosomatske probleme (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).
Zarazliku od neasertivnog, agresivnim ponasanjem dajemo drugima do znanja Sto mislimo i osjecamo, ali na neki nacin kojim
ne postujemo prava, osjecaje i misljenje drugih ljudi. Neki se ljudi skloni agresiji jer ona ima i svoje pozitivne posljedice — Cesto
daje osjecaj moci, kontrole i vaznosti, mogucnost da se ispusemo i smanjimo napetost na Stetu drugih.

Dakle, agresijom mozemo postici ono Sto Zelimo, ali kod sagovornika izazivamo osjecaj manje vrijednosti i poniZenja. Stoga
te osobe imaju potrebu ili uzvratiti nam na isti nacin, agresijom, ili nas izbjegavaju i Zele prekinuti odnos jer gube postovanje
i pozitivno misljenje o nama. Dakle, iako kratkorocno moZe biti ucinkovita, agresija dugorocno znatno narusava meduljudske
odnose (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Zasto je asertivnost vazna

0 konstruktu asertivnosti govori se jos od razvoja najranijih formi bihevioralnih terapija. Proucavanja, kao i klinicke primjene
samog asertivnog treninga spadaju u vazno istrazivacko podrucje jos od 1976. godine (Ramirez i Winer, 1983; prema Alincic,
2013). Uglavnom je to podrucje terapijskog rada, odnosno pokusaj da se ljudima pomogne pri komunikaciji i adekvatnijem
prilagodavanju u socijalnim interakcijama (Vukosav i Tadinac, 1985, prema Zuzul).

Danas prevladava misljenje da asertivnost moze biti prihvacena kao obrazac ponasanja koji moZe sprijeciti problematicne
odnose u komunikaciji (Dingyurek i sur., 2009) te kao instrument za iniciranje i odrzavanje drustveno podrZavajucih odnosa
koji doprinose uZivanju boljeg emocionalnog blagostanja (Eskin, 2003; prema Sarkova i sur., 2013).

Galassi i sur. (1981; prema Maranguni¢, 2002) navode da se sve postojece definicije asertivnosti mogu svrstati u nekoliko
kategorija ovisno o tome gledaju li na asertivnost kao na:

1. osnovno ljudsko pravo,
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2. otvoreno i prikladno ispoljavanje emocija,
3. specifi¢ne kategorije reagiranja,
4, funkcionalnu osobinu reakcija.

Ollendick (1984; prema Zivcié-Becirevi¢, 1996) definira asertivnost kao sposobnost izrazavanja vlastitih pozitivnih i negativnih
misli i osjecaja na neagresivan nacin i bez krenja prava drugih osoba. Tako definirana asertivnost izrazava se u razlicitim sit-
uacijama, kao $to je trazenje vlastitih interesa i Zelja, odbijanje neopravdanih zahtjeva, suprotstavljanje nepravdi.

Nadalje, Joseph Wolpe (1990) definira asertivno pona3anje kao socijalno adekvatno verbalno i motorno izrazavanje bilo koje
emocije umjesto anksioznosti. Prema njemu, asertivnost obuhvata vise kategorija emocionalnog ponasanja. Najblize je kat-
egoriji suprotstavljajuceg ponasanja tj. osoba iskazuje svoje potrebe ili izrazava nesaglasnost, suprotstavlja se ili nekog odbija
na socijalno adekvatan nacin. Druga kategorija asertivnosti je izraZavanje osjecaja bilo koje vrste. Afektivno izrazavanje je
asertivno ukoliko osoba jasno izrazi kako se osjeca na socijalno adekvatan nacin.

Najcesce se pojam asertivnosti objasnjava u kontekstu dva kvalitativno drugacija oblika socijalnog ponasanja — submisivnog i
agresivnog. Dok se s jedne strane agresivnost dovodi u vezu s impulzivno$cu i ugrozavanjem prava drugih ljudi (Brinson, Kot-
tler i Fisher, 2004; prema Alini¢, 2013), submisivno ponasanje se odnosi na izbjegavanje sukoba (De Dreu, Weingart i Kwon,
2000; Locke i Sadler, 2007; prema Alinci¢, 2013), i nesigurnost u komunikaciji te se esto povezuje s negativnim ishodima
poput depresivnosti i anksioznosti (Thompson i Berenbaum, 2011; prema Alinci¢, 2013). Vec¢ na osnovu ranijih koncepcija
0 asertivnosti, moglo se uoCiti da se s jedne strane, asertivnost odnosi na prisustvo interpersonalnih vjestina, dok s druge
strane, asertivnosti doprinosi i sklop kognicija, afekata i ponasanja osobe u konkretnoj situaciji (Vagos i Pereira, 2010). Na-
dalje, smatra se da je asertivnost multidimenzionalni konstrukt uvjetovan ne samo licnim i situacijskim karakteristikama,
nego i kulturalnim normama i vrijednostima (Galassi i Galassi, 1978; Terluter, Diehl i Mueller, 2010; prema Alinci¢, 2013).
Prema Willis i Daisley (1995) asertivnoscu se postize otvorenost pri razrjeSavanju sukoba, pravovremeno uzimanje u obzir
potencijalno teskih situacija, veca sigurnost, reduciranje straha u situacijama rukovodenja emocionalnih situacija.

Takoder, navedeni autori smatraju da asertivnost cini 5 elemenata:

slusanje,

pokazivanje da smo razumijeli receno,
iskazivanje $ta pritom mislimo i osjecamo,
precizno obznanjivanje Sta Zelimo da se dogodi,
razmatranja posljedica zajednicke solucije.

Utvrdeno je da se asertivno ponasanje javlja cesce kad se ocekuje pozitivan ishod ocitovane asertivnosti, te da je temeljni
problem neasertivnih ljudi Sto oni ne ocekuju pozitivan ishod asertivnog ponasanja (Zarevski i Mamula, 1998).

Asertivno ponasanje, za razliku od neasertivnog i agresivnog, jedino dugorocno osigurava kvalitetne meduljudske odnose.
Ocituje se u borbi za vlastita prava, jasnom i iskrenom izrazavanju misljenja i emocija, te odbijanju nerazumnih zahtjeva,
bez osjecaja straha i krivnje, na nacin kojim ne ugrozavamo prava drugih ljudi. Povecava se vjerovatnost da u nekoj sit-
uaciji postignemo Zeljeni cilj, a da to ne naide na odbijanje kod sagovornika. Drugi nas pocinju viSe uvaZavati, a to jaca
nase samopostovanje, osjecaj neovisnosti i sposobnosti donosenja odluka. Osim toga, u¢imo izraziti negativne emocije na
drustveno prihvatljiv nacin, a to je vrlo vazno pri konstruktivnom rjeSavanju sukoba. Asertivnost je nauceno ponasanje, a ne
crta licnosti. Ve¢ i mala djeca pokusavaju reci“ne”, no to se rijetko ohrabruje i potkrepljuje.

Glavne odgojne institucije, porodica, Skola i crkva, CeS¢e pokazuju tendenciju poticanja neasertivnog ponasanja, dok se aser-
tivnost Cesto pograsno oznacava kao agresivnost, pa zato veZe uz osjecaj krivnje (Zarevski P, Mamula M, 2008). Stoga vecina
ljudi treba ponovno otkriti asertivnost i nauciti je. Osnovno obiljezje verbalnog dijela komunikacije u kojoj asertivno izno-
simo svoja misljenja i emocije jesu ja-poruke. Zovu se tako jer njima sagovornicima dajemo jasnu informaciju o tome kako
dozivljavamo neku situaciju i opisujemo je s vlastitog stajaliSta. Time izbjegavamo osudivanje, kritiziranje, okrivljavanje i
napadanje sagovornika. Ja-porukama dajemo mogucnost sagovorniku da, kad Cuje Sto mislimo i osjecamo, promijeni neko
svoje ponasanje, ali ga na tu promjenu ne prisiljavamo, niti je naredujemo. Kada umjesto ja-poruka, npr.: “Ne slazem se s
vama’, koristimo ti-poruke, npr.. “U krivu ste!”, to zvuci kao pretjerana generalizacija i osuda. Tada se sagovornici imaju potre-
bu braniti ili pak uzvratiti agresijom, a time se bitno smanjuje mogucnost konstruktivnog rjeSenja neke situacije (Lucanin,
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Despot Lucanin, 2010).

Nova istraZivanja pokazuju kako je za uspjesno profesionalno funkcioniranje upravo nuzno ovladati vjestinom asertivnosti.
Zdravstvene radnike Cesto prati jos jedno stereotipno ocekivanje, a to je da uvijek budu na usluzi i stalno prilagodavaju svoje
potrebe drugima. Asertivnost pomaze u uspostavljanju ravnoteze izmedu zadovoljavanja vlastitih i udovoljavanja tudim
potrebama. Vazno je razlikovati obaveze koje stvarno proizlaze iz prirode posla od pretjeranih i nerazumnih ocekivanja.
Cinjenica je i da polozaj pojedinog zdravstvenog radnika, ali i profesionalni status nekog zanimanja u ustanovi bitno uvjetuje
koriStenje asertivnosti (Timmins, McCabe, 2005).

Sto je polozaj pojedinog zdravstvenog radnika niZi, to je asertivnost manje pozeljna.

3.1.4. Tehnike asertivne komunikacije

Postoje tehnike koje se mogu nauciti, a mogu bitno utjecati na pozitivan ishod nase komunikacije s drugima. Pod ovim ne
mislimo na to da ¢emo druge izmanipulirati ili okrenuti, vodu na svoj mlin”. To nije bit uspjeSne komunikacije. Uspjesna komu-
nikacija se ostvaruje medusobnim postovanjem i uvazavanjem tudeg misljenja i ona je jedna od najtezih prepreka u kvalitet-
noj komunikaciji. Cesto Zelimo biti u pravu i drugima to dokazati. Potrebno je okrenuti se sebi i razmisliti o svojim reakcijama
i ponasanjima, a drugima prepustiti da to isto naprave. To ¢emo najbolje postic¢i ucenjem navedenih tehnika asertivnosti.

1. “JA" poruke — “TI" poruke

U komunikaciji mozemo razlikovati, kao Sto i sam naslov kaze, “JA" poruke i “TI" poruke. “Ja” poruke govore 0 nama samima,
a“Ti"” poruke 0 naSem misljenju, videnju pa mozda cak i osudi druge osobe. “Ti" poruke su one recenice koje kad izgovaramo
zvuce kao da nekoga optuzujemo i upiremo prstom u drugu osobu. Krenimo od sebe. Niko se ne voli osjecati napadnuto od
druge osobe, a “Ti” poruke upravo to rade. One govore o tome $to je druga osoba s kojom smo u komunikaciji napravila ili
nije napravila, a nama smeta. Kljucno je da nismo jasno izrazili svoje negodovanje nego govorimo nesto o toj osobi $to nam
smeta, ali vjerojatno su ton ili boja glasa ti koji jasno daju do znanja da nam to smeta. U podlozi ovakve komunikacije jest
manipulacija. Zvuci ostro, ali je to realno.

Evo nekoliko primjera:
e ,Tiuvijek kasniS i uvijek se tebe ceka.”
e ,Tisinespretnaistalno nesto razbijas.”
® Tipricas glupostii sramoti§ me.”

“Ti" poruke Cesto dovode do sukoba, prekida komunikacije i osjecaja krivnje koji utjecu na odnose. Ako smo razgovor poceli
s “Ti" porukama, ono $to moZemo ocekivati jeste da druga strana pocne nama govoriti 0 nasim manama i pogreskama,
pokusavajuci dokazati kako nije kriva, a tema o kojoj smo Zeljeli razgovarati ostaje po strani i zapravo i dalje ostaje nerijesen
problem. Razgovor je uvijek bolje zapoceti s “Ja” porukama.

Koristenjem“Ja” poruka ne krecemo u napad vec zelimo jasno razgovarati o tomu $to nam smeta u ponasanju kod druge osobe
i koje to emaocije kod nas izaziva. U toj situaciji povecavamo Sanse da nas druga osoba saslusa i da pokusa shvatiti nase videnje
situacije te da u saradniji rijesimo problem.

Situacija kod “Ti” poruka je drugacija. Osoba se osjeca napadnuto i reagira na dva nacina. Napadom ili bijegom. To su urodene
reakcije kada se osjecamo napadnuto. | to su situacije u kojima nema trezvenog razmisljanja nego se Zelimo obraniti. Zato
komunikacija u tom stanju nije realna i nije konstruktivna.

“Ja” poruke imaju vrlo jednostavnu i jasnu formu stoga ih nije tesko nauciti. Ono $to je teze jest to da trebamo nauciti govoriti o
sebi, jasno izraziti svoje stavove i preuzeti odgovornost za ono Sto Zelimo. Da bismo mogli jasno izraziti svoje emocije i stavove
potrebno je sebe dobro poznavati.

Sama konstrukcija “JA” poruke bi trebala izgledati ovako:

Osjecam se (trebamo prepoznati kako se osjecamo).
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Kada ti (dati konkretan opis ponasanja).
Zato $to (zbog Cega nam to ponasanje izaziva te osjecaje).

Stoga Zelim (ne Zelim) (ne Tl trebas, ve¢ JA Zelim, ne Zelim, trebam, hocu, necu. . .).

U komunikaciji nam osim “Ja” poruka mogu pomoci i asertivne poruke. Asertivna poruka predstavlja dio asertivne komu-
nikacije. U asertivnoj poruci ne iskazujemo samo svoje osjecaje, potrebe i Zelje ve¢ pokazujemo razumijevanje za osjecaje,
potrebe i Zelje druge osobe. Asertivne poruke su vrlo korisne u razgovoru o pravilima s djecom kao i u razlicitim poslovnim
situacijama. Evo jedan primjer asertivne poruke:,Razumijem da Zeli$ viSe vremena provoditi s prijateljima, ali pravilo za izla-
zak je do 11 h. MozZda se mozemo dogovoriti da se nades s prijateljima ranije?”

2. Pokvarena ploca

Pokvarena ploca je metoda koju koristimo kada druga osoba uporno zaboravlja obaviti odredeni zadatak uprkos nasem po-
navljanju. KoriStenje ove tehnike znaci uporno i mirno ponavljanje zahtjeva drugoj osobi, ali uz pozitivne neverbalne geste
(npr. osmijeh).

| u ovakvim situacijama moZemo koristiti, ja poruke” koje su temelj svake asertivne komunikacije pa tako i ove tehnike kojoj
je glavni cilj izricanje odredene potrebe prema drugoj osobi bez kr3enja njenih prava, ali uz jasan zahtjev kojega je potrebno
ispuniti.

3. Odbijanje tudeg zahtjeva

Kada Zelimo odbiti neki zahtjev u tome treba biti odlucan. Dovoljno je reci ne, objasniti svoje razloge (vrlo kratko) i zatim
ponovljati odlucno — Ne.

4, Selektivno ignoriranje

Ponekad je tokom asertivne komunikacije teSko cijelo vrijeme odrzavati pozitivne misli i izjave. To se posebno dogada u sit-
uacijama kada je osoba s kojom razgovaramo sklona agresivnoj komunikaciji. U takvim situacijama, necije provociranje, in-
sistiranje ili napadanje moramo znati pametno ignorirati kako ne bi nastao jo$ veci problem. Ako uocite da je druga osoba
previse uznemirena, odaberite radije ovu tehniku nego neku drugu. Pokusajte jednostavno zaSutjeti na nekim recenicama ili
zapocnite drugu neutralnu temu koja ¢e smiriti situaciju.

5. Tehnika negativne tvrdnje

Tehnika negativne tvrdnje je vjestina prihvacanja kritike koja proizlazi iz Cinjenica. Ovu tehniku je ponekad najteze uvjezbati
zato $to smo svi osjetljivi na kritike koje nam drugi upucuju, no posebnost je u prihvatanju istih. Ako zaista uocite da ste
negdje pogrijesili, kritiku koju dobijete od sagovornika pokusajte prihvatiti, a zatim uinjeno ispraviti. Jako je vazno priznati
pogresku i izviniti se za nju, a zatim rijeCi prenijeti u djela te popraviti stvari koliko god je moguce. Nemojte se odmah braniti
i uzvracati kritikom zato Sto bi to moglo pogor3ati stvar. Takoder, pazite da vase izvinjenje ne bude presiroko zato Sto bi u tom
slucaju osoba koja vam je uputila kritiku mogla pomisliti da ste ucinili goru stvar nego Sto zapravo jeste, a time se narusava
iskrenost i otvorenost u komunikaciji.

6. Kompromis

Svaka rasprava ili problematicna situacija bi trebala zavrsiti nekom vrstom kompromisa, odnosno obostranog dogovora u
kojemu ce se odluciti da ce se komunikacija nastaviti.

Pritom bi svaka strana trebala biti zadovoljna ishodom komunikacije koliko god to ponekad bilo tesko, ali jedino tako kom-
promis moze biti uspostavljen.
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Izgradnja kompromisa naglasava slobodu u kojoj pojedinac moze izraziti ono $to ga smeta i Sto smatra najboljim rjeSenjem,
a zatim se to rjeSenje treba analizirati i raspodijeliti na pozitivne ishode za sve strane ukljucene u raspravu.

Kompromis je zapravo situacija u kojoj svako moze dobiti, ali se pritom mora odreci jednog malog dijela koji je vjerovatno na
samom kraju potpuno nebitan.

7. Koristenje humora

Jedan od najboljih nacina opustanja je upravo humor. Osim Sto uklanja stres, opusta i olakSava komunikaciju, humor izaziva
brojne pozitivne emocije (npr. sreca, radost, zadovoljstvo) te povezuje pojedince tokom razgovora.

Pritom je najbolje (i najsigurnije) uvijek se Saliti na vlastiti racun, a ne na tudi zato Sto nas druga osoba moze shvatiti na
neke druge nacine ili se uvrijediti. Pazite da humor ne prijede u cinizam zato $to se onda cijela komunikacija moZe okrenuti u
negativnom smjeru.

| za kraj moramo uvijek imati na umu da u komunikaciji s drugim osobama imam pravo:
® Postovati sebe (ono $to jesam, ono $to radim)

Prepoznati svoja individualne potrebe

|zreci jasnu “ja-poruku”

Dozvoliti sebi pogreske

Promijeniti misljenje

TraZiti “vrijeme za razmisljanje”

Dozvoliti si uZivanje u vlastitom uspjehu

TraZiti ono Sto Zelim

Prepoznati da nisam odgovrna/an za ponasanje drugih odraslih ljudi

Postovati druge ljude (i njihova asertivna prava).

3.2. Odlike kvalitetne komunikacije u zdravstvu

Kvalitetna komunikacija u zdravstvu osnova je partnerskog odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika te kvalitetnog
rada i medusobne saradnje cijelog medicinskog tima, a kako bi bila na visokom nivou potrebno ju je usavrsavati kroz cijeli
radni vijek.

Komunikacija se u zdravstvu provodi kroz nekoliko specifi¢nih faktora komunikacije:

o kvaliteta zdravstvene njege i odnosa izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta,
uspjesnost saradnje zdravstvenih radnika u procesu provodenja zdravstvene njege i lijecenja,
uspjesnost timskog rada zdravstvenih radnika, ali i kroz nekoliko osnovnih faktora komunikacije:
svrha, cilj i primjerenost situaciji,
izbor odgovarajuceg jezika i metode komuniciranja,
vjerodostojnost (Visak, 2017).

U skladu sa zahtjevima savremenog doba i sve vecoj mogucnosti Skolovanja i napretka zdravstvenih radnika, zdravstveni
radnici su primorani prilagoditi nacin komunikacije s pacijentima kako bi pruzali $to bolju zdravstvenu njegu. Od velike je
vaznosti usvajanje komunikacijskih vjestina na bar jednom stranom jeziku kako bi pruZanje zdravstvene njege bilo jednako
kvalitetno kako za sugradane zdravstvenih radnika, tako i za strane drZavljane.

Komunikacija s pacijentom zapocinje njegovim ulaskom u zdravstvenu ustanovu. Za vrijeme boravka pacijenta u zdravstvenoj
ustanovi, od pocetka do kraja lijeCenja i pruzanja zdravstvene njege, pacijent stupa u komunikaciju s mnostvom zdravstvenih
radnika. Prvenstveno su to medicinske sestre i medicinski tehnicari, doktori, zatim laboratorijski radnici te fizioterapeuti itd.
U velikoj vecini slucajeva, prvi kontakt s pacijentom, ostvaruje medicinska sestra/medicinski tehnicar. Na njima je da us-
postave ugodan i povjerljiv odnos s pacijentom kako bi se Sto lakSe ispunili ciljevi komunikacije te pacijentu pokazalo da
ima emocionalnu podrsku medicinskog tima koji brine za njega. Kvalitetna komunikacija i emocionalna podrska izuzetno
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su vazni za pacijenta jer doprinose odrZavanju pozitivnog stava pacijenta prema lijecenju i prema zdravstvenom sistemu u
cijelosti, uvjetuje ostvarenju boljeg ishoda lijecenja te povjerenja u medicinski tim koji sudjeluje u njegovom lijecenju. Stoga
¢e pacijent, koji razvije dobar odnos sa zdravstvenim radnicima koji brinu o njemu, biti zadovoljniji primljenom zdravstvenom
njegom, prihvacati i slijediti savjete zdravstvenih radnika. Nerijetke su situacije u kojima se pacijent susrece s njemu nerazum-
ljivim medicinskim terminima, nerazumijevanjem, nedovoljnim informiranjem i sl. Zbog toga ce pacijent vrlo ¢esto odbijati
saradnju sa zdravstvenim timom te biti nezadovoljan pruzenom zdravstvenom brigom.

Kako bi komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika bila Sto uspjesnija, potrebno je slijediti model dobre komuni-
kacije zdravstvenog radnika i pacijenta (Gregurek, 2011):

@ postavljati jasna, nedvosmislena pitanja otvorenog i zatvorenog karaktera te ih ponavljati jedno za drugim, a ne
postavljati viSe pitanja istovremeno,

slusati pacijenta i ohrabriti ga da postavlja pitanja,

obratiti paznju na verbalne i neverbalne poruke pacijenta,

graditi partnerski odnos te izbjegavati predrasude,

biti svjestan svojih neverbalnih poruka,

izbjegavati upotrebu medicinskih termina, koristiti jednostavan i za pacijenta razumljiv jezik,

provjeriti je li pacijent razumio dobivene informacije,

nastojati educirati pacijenta o njegovoj bolesti, tijeku lijecenja, itd.,

prilagoditi komunikaciju specifitnom pacijentu i njegovim sposobnostima razumijevanja.

Komunikacija s pacijentom nece biti idealna u svakoj prilici. Naime, u sluajevima kada je pacijent u nemogucnosti razgovora
zbog teZeg zdravstvenog stanja (npr. pacijent u jedinici intenzivnog lijecenja koji je intubiran, pacijent koji zbog bolesti ima
poteskoca s govorom i/ili sluhom. . .), zdravstveni radnik mora znati prilagoditi komunikaciju situaciji u kojoj se nalazi (Gre-
gurek, 2011). Tako ¢e pojednostaviti recenice kojima se koristi, usporiti brzinu i pojacati glasnocu govora, a zbog cega e ko-
munikacija $to bolje odgovarati stanju u kojem se nalazi pacijent. Osim poteskoca u komunikaciji, pacijent cesto nece razum-
jeti mnoge medicinske izraze i nece moci zapamtiti sve informacije koje dobije, a ako nije sklon pitati pitanja o detaljima svoje
bolesti, zdravstveni radnik ne treba olako zavrSavati s razgovorom, nego treba utvrditi je li pacijent razumio sve informacije
koje je dobio uklju¢ivanjem pacijenta u razgovor (Gregurek, 2011). Osim toga, zdravstveni radnik moZe koristiti i pisane upute
za pacijenta koje ¢e modi procitati vise puta, ali pri njihovom pisanju takoder treba paziti na upotrebu jednostavnog jezika,
zapisivanju samo najvaznijih Cinjenica bez upotrebe kratica, medicinskih pojmovaii sl.

Kvalitetna komunikacija pacijent—zdravstveni radnik je vazna zbog osnovnih ciljeva komunikacije u zdravstvu: prikupljan-
je informacija i podataka o pacijentu te preno3enje informacija pacijentu, a osim toga doprinosi i boljoj brizi za pacijenta
(Lucanin, Despot Lucanin, 2010). Tako ce kvalitetna komunikacija umanjiti nelagodu i stres kod pacijenta, utjecati na raz-
voj partnerskog odnosa izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta te biti faktor za razvoj dugorocne saradnje i povjerenja u
¢jelokupan medicinski tim i zdravstveni sistem.

Smanjenu efikasnost u lijecenju moze uzrokovati loSa komunikacija unutar medicinskog tima. Uspjesna komunikacija
potice bolji timski rad i saradnju unutar medicinskog tima te uspostavljanje ugodnog okruZenja za rad, pa tako i za kvalitet-
nije provodenje lijecenja i zdravstvene brige. Uspjesna komunikacija mora biti dvosmjerna, a to Ce rezultirati uspjesnijim
razrjeSenjem problema, ali i boljom saradnjom i postivanjem izmedu sagovornika (Visak, 2017). Kako bi se zajednicki ilj,
odnosno kvalitetna zdravstvena njega, Sto uspjesnije postigao, komunikacija se mora dogoditi u odredenom vremenu da bi
imala svrhu, sadrZaj informacije mora biti kompletan i tacan, svi ucesnici moraju biti ukljuceni te se svaki predmet rasprave
mora razrijesiti i prije nego je to potrebno (Kelemini¢, Dordevi¢, Bras, 2016).

Dobro organiziran medicinski tim odreden je jasnom strukturom i ciljevima, voditeljem koji uz svoje sposobnosti djeluje i kao
autoritet te zadovoljavajucim brojem clanova koji e kvalitetno ispuniti zadatke i ciljeve (Gregurek, 2011). Dobro organiziran
medicinski tim imat ce i uspjesniju komunikaciju $to e u konacnici dovesti do viSestruko bolje zdravstvene brige i boljim
odnosima ¢lanova tima. UspjeSna komunikacija i timski rad izuzetno su vazni na odjelima hitnog prijema, intenzivne njege te
u operacijskim salama gdje se ¢clanovi medicinskog tima susrecu sa svakodnevnim poteskocama u komunikaciji s pacijentom,
teskim slucajevima i nepredvidivim situacijama koje ce se brZe i uspjesnije razrijesiti ako se postuje misljenje svih clanova
tima i ako se svi ¢lanovi tima smatraju jednako kompetentnima u odnosu na druge.
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Nerijetke su situacije u kojima su medicinske sestre/medicinski tehnicari podredeni ljekarima i njihovim odlukama u vezi
lijecenja pacijenta te nemaju pravo odlucivanja i misljenja, a osim toga Cesto se nailazi i na loSe meduljudske odnose ¢lanova
medicinskog tima Sto je faktor za nastanak lo3e komunikacije, Sto za posljedicu ima nastanak vecih tenzija unutar tima, pro-
ceduralnih pogresaka i losije zdravstvene brige.

Jasno je da su razvijene komunikacijske vjestine znanje kojim svaki zdravstveni radnik mora raspolagati, a iz tog bi se razloga
ucenju i usavrsavanju komunikacijskih vjestina trebalo pristupati Sto ranije i potom teZiti njihovu usavrsavanju i nadopun-
javanju tokom cijelog radnog vijeka. Upravo bi se kvalitetnom edukacijom zdravstvenih radnika o znacaju komunikacijskih
vjestina osigurao kvalitetan rad pojedinca i medicinskog tima i poboljao ishod lijecenja pacijenta te njegovo zadovoljstvo
primljenom zdravstvenom brigom, a zatim i kvaliteta jelokupnog zdravstvenog sistema.

Sta je konstruktivna, a $ta nekontruktivna vjestina komunikacije
Konstruktivna komunikacija u svom procesu je:

a) skladna, jezgrovita, pozitivna, jasna , obzirna, prijemcljiva, otvorena, iskrena, postena, takticna.
b) u konstruktivnoj komunikaciji narocito je vazno neverbalno izrazavanje.

Nekonstruktivna komunikacija u svom procesu ima:

a) nametanje svog stava, prigovaranje, bockanje, povisen ton, ismijavanje, duhovitost na tudi racun,
b) ni u kom slucaju nije primjerena u profesionalnom terapijskom procesu sa korisnikom.

3.3. Komunikacija s osobama s poteskocama u komunikaciji

Kategorija koja obuhvata sljedecu temu obuhvata ljude koji su ograniceni u komunikaciji — pacijenti koji pate od akutnog
stresa i umora, eventualne krize koju pojedinac proZivljava, emocionalne labilnosti, bolesti koje ih ograniavaju u komuni-
kaciji, a mogu biti prirodene i stecene (angina, prijelomi Celjusti, paralizirajuce bolesti, hronicne bolesti. . .). Ova grupa ljudi
ukljucuje i osobe koje imaju odbojnost prema komunikaciji sa zdravstvenim osobljem, te ukoliko imaju negativna iskustva i
traume od boravka u zdravstvenim uvjetima.

Osobe koje pate od akutnog stresa

Stres kao emocionalno stanje nije rijetka pojava u pacijenata, posebno u onih koji prirodno stres trpe losije od drugih lju-
di. On negativno utjece na komunikaciju tako Sto je dodatno produzuje, Cini je neefikasnom tako Sto se sporije uspostavlja
medusobno povjerenje, te anksioznost i strah koji posljedicno rezultiraju losijom saradnjom pacijenata sa zdravstvenim oso-
bljem (Lucanin, Despot Lucanin, 2010). Faktori koji pridonose facilitiranju stresa su akutno stanje pacijenta i teZina njegovog
stanja, strah od lijecenja, strah od smrti, te stres kojeg pacijenti prenose s radnog mjesta i doma u atmosferu zdravstvene
ustanove. Osobe koje trpe stres losije nego druge osobe ce i pri lakSim stanjima biti nervoznije, te ce se s njima teze komu-
nicirati. Na primjer, neke osobe izuzetno tesko podnose vadenje krvi, te ih je potrebno umirivati i smirivati dugo vrijeme prije
vadenja, dok druge osobe podnose i najteza stanja — operacije ili cak karcinome. Analogno tome, pacijentu koji se boje smrti
Ce biti teze pogodene stresom, dok pacijenti koji su se pomirili s ¢injenicom da ¢e umrijeti se mogu dojmiti i veselima. Pacijenti
koji prenose svoj stres u atmosferu zdravstvene ustanove otezavaju komuniciranje najcesce svojom tvrdoglavoscu, nepovjer-
enjem i razuzdanoscu. Radnik pri tome mora biti asertivan i empatican, te aktivno slusatii uociti bilo koji verbalni i neverbalni
znak stresa i adekvatno reagirati smirivanjem pacijenta i dodatnim pojasnjavanjem odredenih pojmova. Zbog toga $to stres
i umor smanjuju moc¢ koncentracije pacijenata, potrebno je vise puta postaviti jedno te isto pitanje ali na drugi nacin, kako bi
se radnik uvjerio da prima precizan i istinit odgovor (Lucanin, Despot Lucanin, 2010).

Pacijenti koji pokazuju znakove emocionalne labilnosti
Prethodno je opisan stres kao prepreka u komunikaciji pacijenta s radnicima zdravstvenih ustanova, ali u kontekstu akutnog
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stanja. Hronicni stres se manifestira na vise nivoa emocionalne labilnosti od akutnoga stresa, pa pacijent ima obiljezja depre-
sivnosti, agresije, povucenosti, tikova i slabog pamcenja. Poseban oprez predstavlja komunikacija s depresivnim pacijentima
iz razloga $to su u kombinaciji s depresijom, pacijenti gotovo uvijek pretjerano povuceni. Uzroci takvome stanju mogu biti
razni, kod djece to je trauma kao Sto su automobilske nesrece, teske fizicke povrede i psiholoska ostecenja koja su odraz
odnosa s roditeljima. Depresija u adolescenata je posljedica i druStvene odbacenosti, dok se u zrelih osoba uzroci depresije
teze identificiraju. Osobe starije dobi su u depresivnom stanju najcesce zbog sindroma praznog gnijezda, smrti bliskih osoba
i zbog straha od vlastite smrti i straha od zdravstvenog stanja. Bez obzira na dob, zdravstveni radnik mora biti oprezan i post-
avljati nenapadna pitanja. Svaka informacija koju pacijent odasilje neverbalnim putem mora biti uocena, te uzeta u obzir.
Radnici moraju biti spremni pruziti utjehu i ne smiju nerazumjeti pacijente — moraju biti empaticni, te moraju tokom cijele
komunikacije aktivno slusati pacijenta. Ako su potrebne pauze tokom komunikacije, radnik ih mora osigurati. U hronina
stanja ubrajaju se i krize, koje se manifestiraju kao nagla promjena u Zivotnome stilu — zbog kriza pacijenti ostaju bez svog
drustva, osjecaju se odbaceno i bespomocno, te ostaju bez posla. Za razliku od depresije koja pogada pacijente svih starosnih
doba, kriza najeSce pogada osobe zrele i starije dobi. Uzroci krize dijele uzroke s onima u depresiji.

3.3.1. Zdravstvena stanja pacijenata koja oteZavaju komunikaciju

Na komunikaciju sa zdravstvenim radnicima utjecu zdravstvena stanja, odnosno bolesti pacijenata koja su stecena ili
geneticki prirodena. SteCena stanja su fizicke povrede, fizioloSke promjene u tijelu koja pogadaju organe kao $to su osteo-
poroza, djelomicno i tumori, zatim promjene koja su posljedica starenja. Fizicke povrede i fizioloske promjene koje znatno
oteZavaju komunikaciju su one koje pogadaju ovjekov najmocniji alat komunikacije — govor. Zbog toga prijelomi Celjusti
i uopsteno lomovi kostiju lica, lomovi vratne kime, ortodontski zahvati, i moZdani udari znatno oteZavaju normalnu ko-
munikaciju sa zdravstvenim radnicima. Konstriktivne plu¢ne bolesti takoder imaju odredeni utjecaj u umanjenju kvaliteta
komunikacije. Jedno od rjeSenja predstavlja komunikacija putem elektronskih uredaja ili putem ploce s kredom. Radnici se
moraju pozvati na strpljenje, te trebaju pratiti svaki neverbalni znak komunikacije, jer je bol tesko verbalizirati ukoliko govor
nije omoguden. Na primijer, pri teSkoj infekciji grla — angini, pacijenti cesto ne mogu jesti i piti, a joS manje govoriti. lako
je anginu kao infektivnu bolest relativno efikasno moguce dijagnosticirati i bez pretjerane komunikacije, pacijent koji ima
i drugih poteskoca, primjerice zatvor i bol u abdominalnom predjelu (u kombinaciji s anginom) tesko e verbalizirati ono
Sto ga muci. Radnik mora imati pri sebi elektronsko pomagalo kao Sto je tablet, ili papir i olovku da pacijent mozZe napisati i
opisati svoje probleme. Posljedice starenja koje snazno utjecu na normalnu komunikaciju su progresija slabljenja sluha i vida.
Problemi sa sluhom su posljedica kalcificiranja slusnih ko3Cica, smanjenje napetosti i elasticnosti bubnjica, dok su poteskoce
asocirane s vidom posljedica promjena poloZaja i zakrivljenosti lece. Slab sluh kod starih pacijenata tjera ih na oslanjanje
na vidne informacije, no kako je vid takoder oslabio, pacijent se moZe osjecati prestraseno. U kombinaciji sa strahom da
¢e pojedini pacijent izostaviti informacije koje mu prenosi zdravstveni radnik s oslabljenom senzorikom, krajnji rezultat je
medusobno nerazumijevanje i smanjen kvalitet komunikacije. Radnici moraju Cesto pricati glasno, te odredene stvari ponoviti
vise puta kako bi stariji pacijent uo i razumio ono Sto mu se htjelo reci ili ono $to ga se htjelo pitati. Opsezni moZdani udari
mogu oStetiti vidna, sluSna i govorna podrucja mozga pri ¢emu su poteskoce u komunikaciji znatno oteZane, jer se ostecena
podrucja sporo oporavljaju ili uopée ne oporavljaju. Najmaniji kvalitet komunikacije uzrokuje ostecenje govornog i slusnog
podrucja mozga, jer se pacijent ne moze verbalno izraziti, te ne mozZe percipirati zvuk. Zdravstveni radnici moraju imati puno
strpljenja pri radu s pacijentima koji imaju oStecena govorna i slusna podrucja. Pacijente s genetickim bolestima koje mogu
oteZati komunikaciju kao $to su osobe s Downovim sindromom, kongenitalim poteskocama u formiranju slusnog i govornog
aparata i uopsteno osobe s poteSkocama u razvoju je posebno teSko razumijeti, jer imaju smanjenu sposobnost komuniciranja,
te zdravstveni radnici moraju njima pristupiti na poseban nacin u saradnji s psihologom ili roditeljima.

3.3.1.1. Posebne okolnosti komunikacije s pacijentima: saopstavanje losih vijesti pacijentima i njihovim
porodicama

Saopstavanje loe vijesti o zdravstvenome stanju pacijenta samome pacijentu ili porodici i bliznjima spada pod izrazito teske

zadatke koje zdravstveni radnici moraju obavljati, uprkos tome Sto su takve okolnosti manje Ceste. NajteZi korak u cijelome
procesu je nacin na koji Ce, najcesce ljekar, saopstiti loSu vijest pacijentu, zatim kome ce je saopstiti i kada je najpovoljnije
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vrijeme za saopstavanje loSe vijesti. Svakako na umu treba imati i kontekst same loe vijesti, jer se nerijetko podrazumijeva da
je stanje pacijenta terminalno, ili izvan Zivotne opasnosti. Za saopStavanje loSe vijesti mora se omoguciti dovoljno vremena,
kako se ne bi iznijeli prerano doneseni zakljucci. Nitko od radnika zdravstvenih ustanova ne Zeli saopstiti vijesti za koju ce
se kasnije uspostaviti da nije istinita, te se tako dovesti u situaciju u kojoj se propitkuje njihova sposobnost, legitimnost i
profesionalnost. Ako zdravstveni radnici nisu sigurni, na primjer, da je 28-godiSnja pacijentica imala spontani pobacaj (ra-
zlozi dolaska na ginekoloski odjel su bili vaginalno krvarenje, naglo smanjenje obima trbuha i intenzivna mucnina) u dru-
gom mjesecu trudnoce, obavit ¢e dodatne pretrage kako bi dokazali suprotno, ili potvrdili svoju prvobitnu dijagnozu. Ovo
je, takoder, primjer u kojem je pacijent izvan Zivotne opasnosti, jer spontani pobacaji ne uzrokuju smrt majke. Sljedeca stvar
koju zdravstveni radnici moraju imati na umu je prva osoba kojoj ce se saopstiti losa vijest. U velikom broju slucaja ljekari
loSu vijest saopSte porodici i bliznjima pacijenta. U konkretnom slucaju 28-godisnje Zene kojoj je dijagnosticiran spontani
pobacaj, osoblje (najcesce ljekar) zdravstvene ustanove ce loSu vijest prvo saopstiti muzu, ako primijete da je doti¢na Zena
u loSem emocionalnom stanju. No, iskusan zdravstveni radnik nece saopstiti loSe vijesti samo jednom roditelju, nego oba
roditelja u isto vrijeme. Razlog tome je Cinjenica da bracni parovi bolje prihvacaju lode vijesti kada su zajedno u tome trenutku.
Zdravstveni radnik koji ima zadacu objaviti negativnu vijest se mora psihicki pripremiti — mora biti empatican, ne smije biti
hladan i nezainteresiran, te mora imati razumijevanja za pacijenta i njegovu porodicu. Prije samog trenutka saopstenja, vazno
je da radnik napravi malu stanku, primjerice ako ljekar porucuje porodici da im je bliznji preminuo zbog infarkta miokarda,
prije same objave Ce uzeti malu stanku tako da uslijedi tiSina. Pauza osigurava pripremu zdravstvenog radnika, a u porodici
ima ulogu u tome da bliZnji dobiju osjecaj da je lo3a vijest ocekivana. Nakon saop3tenja loe vijesti, vazno je da zdravstveni
radnik uoi koliko je pacijent razumio svoje stanje. To zavisi u kojem je kontekstu vijest. Ako se 78-godisnjem pacijentu kojem
je dijagnosticiran terminalni stadij karcinoma gusterace priop¢i da ima manje od 3 mjeseca Zivota, tokom sljedecih dana se
mora pratiti emocionalno stanje samog pacijenta. Razvoj depresije u bilo kojeg pacijenta treba biti primijeceno, te adekvatno
razrijeSeno. Radnici moraju uociti i reakciju pacijenta po primanju vijesti, te kakva god reakcija bila moraju biti spremni na sva
pitanja i na svaki pokusaj negiranja i racionaliziranja lo3