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UvoD

Dobra komunikacija preduvjet je uspjeha u aktivnostima koje uklju€uju vise
osoba. Uspjedni ljudi su listom dobri komunikatori: uspjesni diplomati dobro
komuniciraju s kolegama i javnoScu, uspjesni rukovoditelji tvrtki i ustanova
dobro komuniciraju sa svojim zaposlenicima, uspjesni nastavnici s ucenici-
ma, uspjesni treneri sa sportaSima, uspjeSni umjetnici sa svojom publikom.
Zdravstveno osoblje, u svom svakodnevnom radu s pacijentima, nerijetko
se nalazi u pedagoskoj ulozi nastavnika i trenera, koji koriste¢i kreativnost
umjetnika i ugladenost diplomata promicu zdravlje, sprjeCavaju i lijeCe bole-
tim vaznije komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika. Mnogi problemi
medu sudionicima zdravstvenog sustava rezultat su loSe komunikacije. Kad
imamo problema u odnosima s drugim ljudima, uzroke nerijetko pronalazimo
u lodoj komunikaciji. Tako, primjerice, sastanci lije€nika specijalista iz primar-
ne zdravstvene zastite sa specijalistima iz sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite gotovo redovito zavrSavaju zaklju¢kom o potrebi za boljom komunika-
cijom. Dobra komunikacija izmedu lije€nika i medicinskih sestara kljuna je za
dobro funkcioniranje, kako timova primarne zdravstvene zastite, tako i timova
na odjelima, odnosno klinikama u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zasti-
ti. Komunikacijske vjestine prepoznate su, od strane voditelja studija na medi-
cinskim i fakultetima zdravstvenih studija, kao izuzetno korisna kompetencija
zdravstvenih djelatnika koja se podu€ava putem sve veceg broja obveznih i
izbornih kolegija.

Zdravstveni djelatnici mogu komunikacijske vje&tine primijeniti kao ucinkovito
lieCidbeno sredstvo koje moze pomodi pacijentima samostalno ili u kombinaci-
ji s farmakoterapijom.

Sto je komunikacija?

Kako najjednostavnije definirati interpersonalnu komunikaciju? Komunicirati
(od lat. communicare) znali razmjenjivati informacije, odnosno poruke.
Proces komunikacije ukljuCuje prijenos i razumijevanje informacija izmedu
osoba koje medusobno komuniciraju®.

Ako pojam komunikacije shvatimo u najSirem smislu, do¢i ¢éemo do zakljucka
da sva ziva bi¢a komuniciraju, od jednostani¢nih organizama do Covjeka. Bez
komunikacije ne bi bilo prijenosa gena potomstvu. Drugim rije€ima, evolucija,



odnosno diferencijacija unutar i izmedu vrsta, temelji se na komunikaciji. Za
zivot pojedinog viSestani¢nog zivog bi¢a od presudne je vaznosti komunikaci-
ja medu stanicama, organima i organskim sustavima. Hormoni i neuroprijeno-
snici veZu se na stanicne receptore i tako prenose informacije od manje bitnih
do onih od kljune vaznosti za opstanak organizma. Smetnje komunikacije
unutar tijela manifestiraju se kao poremecaji zdravstvenog stanja, odnosno
bolesti.

U ovoj knjizi govori se o komunikaciji izmedu osoba. Razvoj i analiza interper-
sonalne komunikacije stalna je zadac¢a kadrovskih i komercijalnih sluzbi orga-
nizacija koje na trZiStu nude svoje proizvode ciljanoj populaciji. lako zdravstvo
i trziSte nije popularno stavljati u istu re€enicu, postoji i trziste lijekova i nefar-
makoloskih metoda lije€enja, a ciljana su populacija pacijenti, odnosno oso-
be koje Zele poboljSati svoje zdravstveno stanje i sprije€iti nastanak bolesti.
Komunikaciju s pacijentima, koja je po mnogo¢emu posebna, lijecnici u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti, navlastito specijalisti obiteljske medicine i ¢lanovi
njihovih timova, mogu uspjedno koristiti kao nefarmakolo$ki lijek u svakodnev-
noj praksi. Posebno je vazno da komunikaciju kao nefarmakoloski lijek moze
slobodno Kkoristiti zdravstveno osoblje koje svakodnevno radi s pacijentima, a
koje po Zakonu o zdravstvenoj zastiti ne moZe propisivati farmakoloske lije-
kove. To su medicinske sestre/tehnicari (u daljnjem tekstu koristit ¢e se, zbog
jednostavnosti, naziv medicinska sestra, koji ¢e obuhvacati oba spola) u ti-
movima primarne zdravstvene zastite, patronazne sestre i medicinske sestre
koje obavljaju zdravstvenu njegu u kuci i na bolni¢kim odjelima.

LijeCenje komunikacijom, kako je zamisljeno u ovom priru¢niku, primjenjuje se
prvenstveno u svakodnevnom radu, iako se osnovni postulati mogu uklopiti
u strukturirano psiholosko savjetovanje odnosno psihoterapiju. Zdravstveno je
osoblje sve optereéenije i ima sve manje vremena za komunikaciju s pacijen-
tima. Tako standardni tim obiteljske medicine s 1700 osiguranika Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) u skrbi u prosje¢nom radnom danu
kontaktira sa 60 do 100, a ponekad i viSe pacijenata. U tih tri do sedam minu-
ta, koliko traje interakcija lijeCnika ili medicinske sestre/tehniCara s pacijentom,
od velike je vaznosti vjestina komunikacije kojom ce lije¢nik, ali i medicinska
sestra, na uvjerljiv i razumljiv nacin prenijeti poruku pacijentu.
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Modeli komunikacije

Modeli kojima opisujemo komunikaciju mijenjaju se i postaju sve slozeniji od
antickih vremena do danas. SloZzenost modela s jedne strane uvjetuju novi
kanali i nacini komunikacije, a s druge strane razvoj kognitivhe psihologije
odnosno neuroznanosti. Autori suvremenih modela komunikacije obogacuju
klasi¢éne modele novim varijablama koje sve preciznije opisuju dinamiku ko-
munikacijskog procesa.

Aristotelov model komunikacije

Prvi model komunikacije pripisan je starogrckom  filozofu Aristotelu.
Aristotelov jednostavni model razlikuje tri elementa koji ¢ine komunikaci-
ju: govornika, poruku, i sluSatelja. Govornik Salje, a slusatelj prima poruku?.
Aristotelov model komunikacije prikazan je na Slici 1.

Poruka

Slika 1. Aristotelov model komunikacije

Aristotelov je model minimalisti¢ki, ali ima sve kljuéne elemente koji €ine inter-
personalnu komunikaciju. Razvoj komunikacijske znanosti dovodi do stvara-
nja slozenijih modela komunikacije, koji sve preciznije pojasnjavaju komunika-
cijske procese.

Linearni model komunikacije Shannona i Weavera

Claude Shannon i Warren Weaver su 1949. godine osmislili linearni komuni-
kacijski model na kojemu se temelje svi kasniji modeli komunikacije®. Prema
tom modelu, koji zapravo opisuje komunikaciju dviju osoba telefonom, za ko-
munikaciju su potrebni: izvor poruke, poruka, prijenosnik, signal, kanal, prija-
mnik i primatelj poruke. Ako u komunikacijskom kanalu postoje prepreke, koje
Shannon i Weaver nazivaju Sumovima, gubi se jasno¢a poruke. Djecja igra
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,gluhog telefona“ lijepo ilustrira pojavu Suma u kanalu. Na Slici 2 prikazan je
komunikacijski model Shannona i Weavera.

@ signal signal 3 ﬁ
Odrediite
</ Prijenosnik = kanal > Prijamnik

ki
Lt poruke

(0

sum

Slika 2 Komunikacijski model Shannona i Weavera.

Najznacajnija novost u komunikacijskom modelu Shannona i Weavera je uvo-
denje Suma u kanalu, vazne odrednice koja ometa tijek signala, odnosno, ra-
zumijevanje poruke.

Schrammova modifikacija modela komunikacije Shannona i
Weavera

Wilbur Schramm je 1954. godine obogatio linearni komunikacijski model
Shannona i Weavera dodavsi odredene psihosocijalne varijable, stvorivsi tako
interaktivni komunikacijski model. Za razumijevanje poruke vazni su procesi
kodiranja i dekodiranja poruke. U prijenosniku se poruka kodira, a u prijamni-
ku dekodira 4. Na Slici 3 prikazana je Schrammova modifikacija Shannon -
Weaverovog modela .

Prijamnik

Prijanosnik ignal signal
lzvor % plEna Ena paruke i
i i b i b L
T kediranje Sum dekodiranje povratna

SO s NSO | 1 5P ¥

Slika 3 Schrammova modifikacija (pojmovi prikazani zadebljanim slovima) Shannon-
Weaverovog komunikacijskog modela
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Dno obrascaljudi s razli€itim znanjem, iskustvom i kulturalnom podlogom na

razli¢ite nacine dekodiraju i interpretiraju poruku. Komunikacija je kvalitetnija u

situacijama kada je ,buka“ smanjena na minimum, a to se dogada kada osobe

dijele isti jezik, kulturalnu podlogu, obrazovanje i stavove.

Uspjesno kodiranje poruke zahtijeva od posiljatelja dovoljno dobro verbalno i

neverbalno izrazavanje. Kod primanja poruke razlikujemo nekoliko vrsta buke

ili Ssuma u komunikacijskom kanalu, kako nazivamo Cimbenike koji ometaju

primatelja u dekodiranju poruke:

a) ostecenje sluha i vida (fizioloski Sum)

b) posiljatelj i primatelj poruke daju razli€ito znacenje istim rije€ima (seman-
ticki Sum)

c) gramaticke pogreske (sintakticki Sum)

d) loSe strukturirana i nejasna poruka

e) stres, emocije, psihicki poremeca;ji i bolesti (psiholoski Sum)

Takoder, komunikacija je utoliko kvalitetnija ukoliko su osobe podjednako za-

interesirane za predmet komunikacije.

Barnlundov transakcijski model komunikacije

Dean Barnlund je 1970. godine transakcijskim modelom komunikacije® ispra-
vio nedostatak interakcijskog modela, u kojemu nije uzeta u obzir istovreme-
nost slanja i primanja poruka izmedu sudionika komunikacijskog procesa. U
transakcijskom modelu komunikacije istic¢e se da sudionici komunikacije isto-
vremeno Salju i primaju poruke. Tako npr. posiljatelj verbalne poruke istovre-
meno od primatelja poruke prima neverbalnu poruku u vidu izraza lica, sta-
va tijela ili gestikulacije. Na Slici 4 prikazan je Barnlundov transakcijski model
komunikacije.

Posifatelj/kodiranje
Intesice Grans
Primate!j/dekodiranie

4
L

Slika 4. Barnlundov transakcijski model komunikacije
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Transakcijski model komunikacije ukazuje na mogucénost da sugovornik koji
Salje poruku istu modificira pod utjecajem istovremeno primljene poruke dru-
gog sugovornika. Transakcijski model takoder istiCe vaznost ne samo ver-
balnih, ve¢ i neverbalnih poruka koje se istovremeno 3alju odnosno primaju.
Jasno je da, zbog specifi¢nosti audio - vizualnog kanala komunikacije, sudi-
onici ne mogu dobro komunicirati ako istovremeno $alju i primaju verbalne
poruke, ve¢ jedna poruka treba biti neverbalna. Kodiranje, dekodiranje i in-
terpretiranje poruke ovise o kognitivnim moguc¢nostima, stupnju obrazovanja i
verbalnoj inteligenciji osoba (verbalni faktor) koje sudjeluju u komunikaciji.

14



OSNOVE LIJECENJA KOMUNIKACIJOM

Losa komunikacija naruSava povjerenje u zdravstveno osoblje

Pacijenti se nerijetko zale na nedostatnu, ali i nerazumljivu komunikaciju s li-

je€nicima, medicinskim sestrama i zdravstvenim osobljem opéenito. LoSa ko-

munikacija izmedu medicinskih profesionalaca i pacijenata podrzava stereoti-
pe i predrasude o uobrazenim lijeCnicima i drskim medicinskim sestrama, koji
su uvjereni da pacijenti postoje zbog njih, a ne obrnuto. Osim toga, loSa ko-

munikacija ne omogucava djelovanje rijeCi kao lijeka, kako neovisno, tako u

sinergiji s propisanom medikamentoznom terapijom.

Navodimo neka reagiranja pacijenata na ¢lanak objavljen u internetskom izda-

nju jednog naSeg dnevnika u kojem se analiziraju razlozi zbog kojih pacijenti

zaobilaze lije¢niCke ordinacije trazeci savjete koje daje ,dr. Google“ i zdrav-
stveni alternativci:

e ,Doktoru idem po uputnicu, a kirurgu kad se polomim (u njih vjeru-
jem jer odrezu ono $to ne valja). Ostale boljke lije¢im sama i to dobro
funkcionira.”

» ,Jao si ga svakome tko dode doktoru s puno povjerenja.*

» ,Paznam $to mi treba, njihova diploma mi ne treba.”

* ,Ovi novi doktori ubiru paru od farmaceuta.”

» ,Pa Covjek poznaje svoje tijelo najbolje i zna kada nesto nije u redu ,ali
upravo to bas smeta doktora.”

Dok on napi8e &to treba, pa dok se sve to obavi, produ mjeseci, ljudi su
prepusteni sami sebi i prisilieni da sami u€e o tegobama ili, ako imaju
novca, sve rijeSe u kratkom roku privatno!*.

* ,Mismo lije€niku brojka, a oni izgubili svoje dostojanstvo.”

» ,Da su doktori azurniji i da viSe vode brigu o svojim pacijentima, onda mi
ne bi morali sami sebi biti doktor.”

* ,Zato su sami doktori krivi jer vecina, pogotovo iz tzv. stare garde, nema
osnove ophodenja s pacijentima i smatraju da pacijenti nemaju pravo
znati $to im je. | trebaju biti spremni na pitanja i trebaju davati objasnjenja.
Ima izuzetaka i to fenomenalnih, ali su u manjini.”

» Dok oni bulje u ekran, pacijenti su kao na pokretnoj traci.”

+ ,Nazalost, morate sami znati §to vam treba jer njima nije stalo. Cast izu-
zecima, ali vecina vas niti ne saslu$a, a kamoli da vas upute na pretrage.”
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« ,Najbolji su mi doktori koji te, kad dodes kod njih i objasni$§ simptome koje
imas$ i Sto ti se dogada, pitaju: ,A Sto ¢emo sad“? Ha, ha, ha, tko je onda
doktor u cijeloj toj pri¢i?*

+ ,Treba se doc¢i umiruéi da bi poslali za obi¢nu krvnu sliku.”

Na kraju bismo dodali reagiranje Citatelja na ¢lanak objavljen na jednom inter-

netskom portalu:

* ,0 na8em zdravstvu moglo bi se napisati nekoliko debelih knjiga, uglav-
nom o onome $to ne valja, ali to bi bio uzaludan trud. Nista se tu ne moze
napraviti - tko ima novaca, ide privatnicima, a tko nema (vec¢ina), ¢eka na
listama po godinu dana. Tzv. obiteljski lije€nici su, s rijetkim iznimka-
ma, potpuno nekomunikativni, pacijente ne slusaju i ne znaju posta-
viti niti najjednostavniju dijagnozu. Jedino znaju pisati uputnice za
specijaliste, a kako ¢e bolesnik doc¢i do specijalista - to ih ne intere-
sira. Ma, jad i bijeda, kao i u svim segmentima naseg predivnog feuda!*

Navedeni komentari ukazuju na naruSeno povjerenje jednog, ne tako malog
dijela pacijenata u lije€nike opcenito, a posebno u obiteljske i druge lijecnike

u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U nesto manjoj mjeri, pacijenti su nezadovolj-

ni komunikacijom s medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim djelatnicima.

cionalniji od prosjecnih zdravih sugovornika. S druge strane, zdravstveno je
osoblje uglavnom preopterec¢eno stru¢nim i administrativnim poslovima. Ne
trebamo se pretjerano Cuditi to, negativnim emocijama voden, dijalog zdrav-
stvenog osoblja s pacijentima ponekad izmakne kontroli, rezultiraju¢i verbal-
nim, pa i fizickim napadima. Kako vratiti povjerenje nezadovoljnih pacijena-
ta, prvenstveno u njihove izabrane lijeCnike, ali i druge lije€nike, medicinske
sestre/tehniCare i ostale zdravstvene djelatnike? U korijenu naruSenog po-
vjerenja nalazi se loSa komunikacija. Preopterecenost poslom i pozicija ,vra-
tara na ulazu u zdravstveni sustav®, koji je odgovaran ne samo za lijeCenje
po pravilima struke, ve¢ je odgovoran i za racionalnu potroSnju sredstava iz
zdravstvenog prorac¢una, predstavlja problem u komunikaciji obiteljskog lijec¢-
nika i pacijenta. Tim vide je za sve lije¢nike, i medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, vazno usavrSiti komunikacijske vjestine. Dobre komuni-
kacijske vjestine od velike su vaznosti i bolni¢kim lije€nicima, medicinskim se-

strama te ostalom zdravstvenom i nezdravstvenom osoblju koje sudjeluje u li-

je€enju pacijenata. Naravno da odredeno poznavanje komunikacijskih vjestina

nije na odmet i pacijentima, jer se u tom slu€aju obostrano smanjuju ,Sumo-

vi“ u komunikaciji i poboljSava suradljivost, odnosno svekoliki odnos izmedu
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zdravstvenog osoblja i pacijenata. Ipak, veéi dio odgovornosti za dobru ko-
munikaciju lezi na zdravstvenom osoblju. Tom €injenicom neki pacijenti znaju
manipulirati i ,verbalno se istresti“ na lije¢nika odnosno medicinsku sestru/teh-
nicara. Jednom sam upitao pacijenta, koji se uvredljivim rijeCima okomio na
moju malenkost sljedeée:: ,Sto bi bilo da Vam uzvratim sliénim rjednikom?*.
Pacijent je bez krzmanja odgovorio: ,Vi ste profesionalac pa ne smijete tako
razgovarati, a meni je kao pacijentu to dozvoljeno!“. Intervencija je posluZila
svrsi, jer se pacijent smirio i dijalog je nastavljen u pomirljivom tonu.

Komunikacija kao lijek

Komunikacija s bolesnikom je vracevima i Samanima jo$ od starijeg kamenog
doba bila vazno, a ponekad i jedino terapijsko sredstvo. Primitivha je medi-
cina bezvremenska i ne prepoznaje razlike izmedu tjelesne i duSevne bole-
sti®. Rijeci, izgovorene u svrhu izlije¢enja, kao i neverbalna komunikacija
dodirom, glazbom i plesom, uklapale su se uz konzumiranje pripravaka bilj-
nog i zivotinjskog podrijetla, pojaCavajuci njihovo djelovanje. Komunikaciju
su primitivni medicinari, vraCevi i Samani organizirali u rituale, sljedove zazi-
va i molitvi, pracenih odredenim pokretima kojima su se sluZili lijeceéi bole-
snike. Farmakoloskim rje¢nikom rekli bismo da je takva komunikacija bila
standardizirana.

Razvojem znanstvene metode dolazi do odvajanja medicine od magije i reli-
gije i postupnog smanjivanja uloge komunikacije kao sredidnjeg terapijskog
¢imbenika. U 17. stolje¢u francuski filozof i matemati¢ar René Descartes uvo-
di u znanstveni svijet dihotomiju uma i tijela’. Razdvajanje uma i tijela omo-
gucilo je razvoj suvremene medicine. Primjena znanstvene metode postupno
je dovela do otkrica novih lijekova i utvrdivanja nacina na koji djeluju. Mogli
bismo rec¢i da se u 17. stolje¢u pocinju stvarati temelji biomedicinske paradi-
gme. Stani¢na teorija njemackog patologa Rudolfa Virchowa, koji polovinom
19. stolje¢a naglasava da je organizam graden od stanica, omogucéava inten-
zivan razvoj medicine®. Medicinska se struka dijeli na sve vedi broj specija-
lizacija, a u posljednjim desetlje¢ima, i subspecijalizacija. Holisti¢ki pristup?,
prema kojemu lije€imo osobu, a ne pojedine organe i/ili organske sustave,
gubi bitku s biomedicinskim modelom, na kojemu se temelje lijecnicke spe-
cijalizacije i subspecijalizacije. Biomedicinski model tezi redukcionizmu, $to
znaci da istrazivaci za jednu bolest traze i nalaze jedan uzrok. Biomedicinski
model je uspjedan kad se radi o zaraznim bolestima. Za svaku zaraznu bolest
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postoji jedan uzro€nik, pa tako tuberkulozu izaziva klica Mycobacterium tu-
berculosis, koleru Vibrio Cholerae, gripu Virus influenzae. Anginu, meningitis,
pneumoniju ili infektivni gastroenteritis mogu izazvati virusi, bakterije i drugi
mikroorganizmi koji imaju afinitet prema odredenom organu. Gledajuéi strogo,
ni u slu¢aju zaraznih bolesti, biomedicinskim modelom ne mozemo pojasni-
ti zasSto se neke osobe, izlozene istoj koli€ini zaraznih klica, zaraze, a druge
ostanu zdrave. Biomedicinski model moZzemo prikazati na odnosu bakterije

Helicobacter pylori i vrijeda dvanaestnika. Marshall i Warren su 1984. godi-
ne u zelucu osoba oboljelih od gastritisa i vrijeda dvanaestnika otkrili, dotad
nepoznate, zakrivljene bacile '°. Buduéi da su ti bacili nadeni u 90% obolje-
lih, zaklju€ili su da su oni uzro¢nici gastritisa odnosno vrijeda dvanaestnika.
Takoder, utvrdila se povezanost prisustva bacila, koji je nazvan Helicobacter
pylori, s rakom Zeluca. Gastroenterolozi su objavili da je otkriven uzro&nik
pepti¢kog ulkusa, dok su obiteljski lije¢nici bili pomalo skepti¢ni. Donesene su
smjernice za eradikaciju Helicobactera pylori trojnom terapijom. U trojnoj era-
dikaciji Helicobactera pylori, uz inhibitor protonske crpke, propisuju se dva an-
tibiotika. Daljnja istrazivanja utvrdila su da Zestoka eradikacija Helicobactera
pylori povecava rizik za rak jednjaka, da se kod nekih pacijenata, kod kojih
je Helicobacter pylori ve¢ eradiciran, ponovno javlja vrijed dvanaestnika™.
Takoder, ne razvije se kod svih osoba u &ijem je zelucu prisutan Helicobater
pylori, gastritis odnosno vrijed dvanaesnika. Istrazivanja su pokazala da bak-
terija Helicobacter pylori, jedina koja moze podnijeti kiselost Zeluanog soka,
predstavlja jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj peptiCke bolesti, a ne isklju-
Civi uzrok. Biopsihosocijalnim modelom, na kojem se temelji holisti¢ki pristup,
a koji uz navedenu bakteriju uzima u obzir stres, pusenje, pijenje Zestokih al-
koholnih pi¢a, neredovitu i prezestoku prehranu, mozemo daleko bolje poja-
sniti etiologiju peptiCke bolesti. LijeCenje bolesnika od pepticke bolesti, prema
biopsihosocijalnom modelu, zahtijeva primjereno vladanje komunikacijskim
vjestinama.

Na srecCu bolesnika, a i same medicine, holistiCki se pristup zadrZzao u radu
timova primarne zravstvene zastite. Takav pristup nije mogu¢ bez kvalitetne
komunikacije, tako da bi edukacija o nacinu komunikacije izmedu zdravstve-
nog osoblja i pacijenata trebala biti prisutna u preddiplomskim, diplomskim i
poslijediplomskim studijima medicine i sestrinstva. Komunikacija je most ko-
jim uspjeSno povezujemo bioloSke, psiholoSke i socijalne karakteristike oso-
be u cjelinu. Komunikacija omogucava holisti¢ki pristup i kvalitetno lijeCenje u
okviru biopsihosocijalnog modela.
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Kako komunikaciju pretvoriti u lijek?

Prema Zakonu o lijekovima™, medicinski lijek je svaka tvar ili mjeSavina tvari
namijenjena lijeCenju ili sprjeCavanju bolesti kod ljudi te svaka tvar ili mjeSa-
vina tvari koja se moze primijeniti na ljudima u svrhu obnavljanja, ispravljanja
ili prilagodbe fizioloSkih funkcija farmakoloskim, imunolo$kim ili metaboli¢kim
djelovanjem ili postavljanja medicinske dijagnoze. Ljekovita tvar moZe biti
ljudskog, zivotinjskog ili bilinog podrijetla, a moze se raditi o kemijskom ele-
mentu, prirodnoj kemijskoj tvari ili kemijskom proizvodu dobivenom kemijskom
reakcijom. U lijeku razlikujemo djelatnu tvar, koja je nositelj djelovanja lijeka,
te pomocne tvari koje pomazu pri farmaceutskom oblikovaniju lijeka ili pobolj-
Savaju stabilnost, bioloSku raspolozivost ili podnosljivost lijeka. Imunoloski je
lijek onaj koji sadrZi agense za stvaranje aktivhog imuniteta, kao $to su cje-
piva, toksini, serumi ili alergeni. Lijek ima indikacije i kontraindikacije za pro-
pisivanje, kao i nuspojave. Propisana je terapijska doza koja se, samo izni-
mno, uz kontrolu lijeénika, smije prekoraciti jer ne treba zaboraviti da je doza
ta koja pojedinu ljekovitu tvar razlikuje od otrova. Farmakodinamika prouc¢ava
djelovanje lijeka na organizam, dok se farmakokinetika bavi djelovanjem or-
ganizma na lijek. Otkri¢e stani¢nih receptora bilo je klju€no za razvoj klini¢ke
farmakologije i prouavanje djelovanja lijeka na osobu. Zakonske i znanstve-
ne definicije lijeka istiCu njegovu tvarnu, materijalnu prirodu, iako komunikacija
kao terapijsko sredstvo postoji jo§ od paleolita, a u psihoterapiji rije€i imaju
lieCidbenu moc.

Verbalna komunikacija

Verbalnom komunikacijom ljudi pretvaraju misli i emocije u rije¢i odnosno re-
Cenice. Mogucnost vladanja rije€ima psiholozi smjesStaju u podrucje inteligen-
cije. Tako Thurstone, u svom faktorskom modelu inteligencije, razlikuje se-
dam specijalnih (S) faktora, medu kojima su verbalno razumijevanje i verbalna
fluentnost (rjecitost), dok Gardner™, u svom modelu viSestrukih inteligencija,
govori o lingvisti¢koj inteligenciji. Lingvisti¢ka inteligencija uklju€uje bogat rjec¢-
nik, ucinkovito koristenje rijeci, izrazajnost govora, koristenje rijeci u rieSava-
nju prakti¢nih problema, koriStenje jezika pri paméenju podataka. LingvistiCka
je inteligencija u populaciji raspodijeljena prema Gaussovoj krivulji odnosno
normalnoj raspodijeli. lako je lingvistiCka inteligencija dobrim dijelom bioloski
zadana, edukacijom i uvjeZbavanjem moze se dovoljno pobolj8ati da verbalna
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komunikacija medicinskom osoblju, osobito obiteljskim lije€nicima, pedijatri-
ma i ginekolozima te medicinskim sestrama u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
postane vazno terapijsko sredstvo. PokuSat ¢emo, imajuéi u vidu navedene
Cinjenice; verbalnu, ali i neverbalnu komunikaciju, uvrstiti u nematerijalne lije-
kove usporedive s ljekovitim kemijskim tvarima.

Fizioloski putovi ljekovitog djelovanja komunikacije

Kemijske tvari koje koristimo kao lijekove uzimaju se unosom u organizam en-
teralnim ili parenteralnim putem te izvana, nanoSenjem na kozu ili sluznicu.
Enteralnim putem lijekovi se u organizam unose peroralno, pomoéu nazoga-
stricne sonde ili gastrostome. Parenteralnim putem lijekovi se u organizam
injiciraju subkutano, intramuskularno ili intravenski..

Da bi komunikacija djelovala lje€idbeno, potrebno je aktivirati odredene centre
smjestene u kori velikog mozga. Verbalna i opcenito sluSna komunikacija pre-
nosi se do primarnog slusnog korteksa, Broccinog i Wernickeovog podrudja,
slusnim perceptivnim putem. Vizualna se komunikacija do primarnog i sekun-
darnog vidnog korteksa prenosi vidnim putem. Komunikacija dodirom, taktil-
nim se putem prenosi do somatosenzornog podrucja. Ne zaboravimo njusni
put koji osjet njuha prenosi do olfaktornog podrucja.

Slusni put

Sludni podrazaji, odnosno informacije putuju od Cortijevog organa u unutar-
njem uhu do spiralnog ganglija i osmim mozZdanim Zivcem do kohlearnih jez-
gara. Odatle informacija vlaknima nastavlja do trapezoidnog tijela, do gornjih
oliva u mozdanom deblu. Impuls dalje putuje do donjih folikula medumozga
i medijalnog koljenastog tijela u talamusu. Na kraju, impuls vlaknima dola-
zi do kore velikog mozga u podru&ju gornje sljepoocne vijuge, gdje se na-
lazi primarni slusni centar's. Na svom putu Ziv€éana vlakna daju postrani¢ne
ogranke za okolne strukture srediSnjeg ziv€anog sustava koje su vazne za
refleksnu koordinaciju sluha i motorike. Primarni slusni centar povezan je s
Wernickeovim podru¢jem koje je klju¢no za razumijevanje govora, kao i s
Brocinim podrucjem kljuénim za govor. Napominjemo da je to pojednostavljeni
prikaz sludnog puta. Shematski prikaz slusnog puta prikazan je na Slici 5.
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Vidni put

Impulsi, nakon $to napuste mreznicu, idu optickim zivcem do opti¢ke hijaz-
me, gdje se krizaju samo vlakna koja dolaze iz medijalnih dijelova mreznice
(retine), a onda zajedno s vlaknima iz lateralnih dijelova mreznice suprotnog
oka formiraju traktus optikus, koji nosi impulse do lateralnog koljenastog tijela
u talamusu, gdje se vlakna prekapcaju. Odatle, preko optiCke radijacije, idu
do primarnog vidnog korteksa (kore) u okcipitalnom reznju'®. Uz primarni (stri-
jatni) vidni korteks razlikujemo i sekundarni (ekstrastrijatni), asocijativni vidni
korteks. Vidni put shematski je prikazan na Slici 6.
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Slika 6. Vidni put — shematski prikaz

Somatosenzorni put
Somatosenzorni sustav uklju€uje osjete blagog dodira, pritiska, boli, tempera-

ture i propriocepcije (osjet relativne pozicije dijelova tijela). Ti osjeti su grupira-
ni u tri razli¢ita puta koja vode od osjetnih tjeleSaca, preko ledne mozdine, do
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mozga17. Prvi je modalitet diskriminativhog dodira (dodir, pritisak i percepcija
vibracije). Drugi je modalitet boli i temperature, a tre¢i modalitet propriocepci-
je. Za lije€enje komunikacijom najvazniji je modalitet, odnosno put diskrimina-
tivnog dodira. Nakon podraZaja osjetnog tjeleSca, impuls putuje aferentnim,
senzornim zivcima do straznjeg roga sive tvari u lednoj mozdini. Odatle Zziv-
C¢ana vlakna, u sastavu dorzalne kolumne, vode impuls do produljene moz-
dine, gdje se prekapc&aju i prelaze na suprotnu stranu. U sastavu medijalnog
lemniskusa vlakna vode preko mosta i srednjeg mozga do talamusa i odatle
do somatosenzornog podrucja korteksa velikog mozga. Somatosenzorni put
shematski je prikazan na Slici 7.
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Slika 7 Somatosenzorni put — shematski prikaz
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Njusni (olfaktorni) put

Osjet njuha u suvremenih ljudi nije toliko bitan u usporedbi s vidom, sluhom
i dodirom. U lije€enju komunikacijom isti¢emo ga kao temelj aromaterapije,
Cije elemente educirani zdravstveni djelatnici mogu koristiti u svakodnevnom
radu s pacijentima. Njusni put'® zapocinje njusnim receptorima, u nosnom epi-
telu, od njih impuls kratkim njusnim Zivcima ulazi u njuSno podebljanje (lat.
bulbus olfactorius). Njusno podebljanje lezi na donjoj strani Eeonog reznja ve-
likog mozga. Odatle impuls putuje njusnim snopom (lat. tractus olfactorius) do
prednjeg spoja (lat. commisura anterior), koji spaja dva kontralateralna njus-
na puta. Od prednjeg spoja impuls putuje do njusnog korteksa koji se nala-
zi u bazalnom dijelu ¢eonog reznja i u medijalnom dijelu sljepoo¢nog reznja.
Njusni se korteks nalazi u sredistu limbi¢kog sustava, koji nazivamo i emocio-
nalnim mozgom. Nju$ni put je shematski prikazan na Slici 8.
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Slika 8. Njusni put — shematski prikaz
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Za djelovanje tvarnih lijekova potreban je funkcionalni gastrointestinalni su-
stav, u slu€aju peroralne primjene, i pristupacne vene za intravensku primje-
nu. Analogno tome, za djelovanje komunikacije kao lijeka potrebni su funkcio-
nalni perceptivni putevi.
Za uspjeSno ljecidbeno komuniciranje verbalnim komunikacijskim kanalom
potrebno je imati neoStecene centre u mozgu koji su zaduzeni za produkciju
i razumijevanje govora, neoste¢en govorni aparat i neoSte¢en sluh unutar po-
drucja frekvencije govora. Pacijenti koji su preboljeli cerebrovaskularni inzult,
boluju od Alzheimerove bolesti i drugih oblika demencije, kojima je izvrSena
laringektomija, nagluhi su ili gluhi, imaju teSko¢a s verbalnom komunikacijom.
LijeCnik i sestra trebaju prilagoditi lijeCenje komunikacijom hendikepu
koji pacijent ima, varirajuci verbalne, paraverbalne i neverbalne elemente
komunikacije.

Posredni kanali komunikacije

Razvoj komunikacijske tehnologije omogucio je suvremenim ljudima uporabu
brojnih posrednih komunikacijskih kanala. Prije samo tridesetak godina, ako
izuzmemo tisak, radio i televiziju kao sredstva masovne komunikacije, ljudi
su posredno komunicirali pismenim putem, fiksnim telefonom ili uklju€ivanjem
trece osobe kao posrednika. Revolucija u posrednoj komunikaciji zapoceta
je uvodenjem mobilnih telefona, a nastavljena razvojem Interneta. Razvila se
moguénost komuniciranja kratkim porukama (SMS), elektroni¢kom postom
(e-mail) i druStvenim mrezama (Facebook, Twitter i sl.). Tu je i moguénost ko-
municiranja putem VolP pruzatelja usluga (eng:Voice over Internet Protocol),
kao Sto su Skype, Viber i WhatsApp. Daljnji razvoj raunalne tehnologije pre-
tvorio je mobilne telefone u tzv. pametne telefone (eng: smartphone), zapra-
vo mala raunala kojima se moze komunicirati na prethodno opisane nacine.
Pomocu internetskih pretrazivaca moguce je komunicirati s dobro organizira-
nim bazama podataka i u kratkom vremenu dodéi do trazenih informacija. .

Doziranje komunikacije

Komunikaciju, kao i svaki drugi lijek, valja dozirati. Dozirati lijek znaci odrediti
onu koli€inu ljekovite tvari kojom se postizu rezultati lijeCenja. Terapijsku Siri-
nu Cini raspon doza lijeka koje koristimo u lije€enju. Nizim dozama ne posti-
zemo ljecidbeni uc€inak, a viSe se doze kre¢u od toksi¢nih do letalnih. Sli¢éno
je kod lije€enja komunikacijom. Premalo komunikacije nedovoljno lijeci, a i
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previSe informacija u kratkom vremenu zbunjuje pacijenta, Sto takoder dovodi
do slabijeg ucinka lijeCenja. Na srecu, ako pretjeramo s koli¢inom komunikaci-
je, ne postoji letalna, odnosno smrtonosna doza, kao $to je to slu€aj s tvarnim
lijekovima. Iznimka je uvredljiva komunikacija, koja mozZe imati u€inak ravan
toksi¢nom kod tvarnih lijekova. U tom slu€aju rijeCi nisu lijek, vec¢ otrov.

Kako odrediti terapijsku dozu komunikacije pri jednom
savjetovanju?

Komunikacija omogucuje prenosenje informacija pomocu poruka. Poruka
mozZe sadrzavati razli€ite koli€ine informacija, ako informaciju definiramo kao
novu spoznaju. Koli¢ina informacije u poruci ovisi kako o izvoru, tako i o pri-
matelju poruke. To u praksi znaci da zdravstveno osoblje treba komunikaciju s
pacijentima, koliko je to moguce, personalizirati, uzimajuci u obzir kognitivne
sposobnosti, razinu obrazovanja i zdravstvenu pismenost pacijenta. Koli¢ina
informacije se moze precizno izmjeriti. Dogadaj s dva moguca ishoda razlu-
Cuje stanje postojanja od stanja nepostojanja informacije i uzima se kao mjera
koli¢ine informacije’®. Osnovna mjera koli¢ine informacije naziva se BIT (eng.
binary digit) i oznac¢ava koli¢inu informacija 50% vjerojatnog dogadaja. Osam
bit-ova Cini BYTE (eng. binary term).

Prepustimo teoriju kiberneti¢arima i vratimo se praksi. Istrazivanja su uka-
zala da prosje€ni pacijent u komunikaciji sa zdravstvenim osobljem u pro-
sjeku zapamti samo 15% verbalnih informacija, $to je znaCajan uzrok slabije
suradljivosti®°.

Suvremeni modeli paméenja razlikuju senzorne registre te kratkotrajno i dugo-
trajno pamcenje. Kratkotrajno pamcenje ili, prema Baddeleyu i Hitchu?!, radno
pamcéenje ima ograni¢ene mogucénosti obrade informacija, prije nego li se one
prebace u dugoro¢no pamcéenje. Prema istraZivanjima, radi se o pet do devet
Cestica, odnosno jednostavnih informacija, poput brojki u slijedu koje se mogu
zapamtiti i reproducirati. Ispitanici su u takvim istrazivanjima obi¢no studenti
ili mlade osobe. Mnogi nasi kroni¢ni bolesnici su stariji od 65 godina i u rad-
nom pamcenju mogu obraditi od dvije do Cetiri Cestice. Stoga je dobro sloze-
nu informaciju pojednostavniti, pretvarajuéi je u maniji broj povezanih Cestica,
sluze¢i se metodom komadanja (eng. chunking). Uzmimo za primjer savjeto-
vanje pacijenta, s novootkrivenom Sec¢ernom boleS¢u tipa 2, o zdravom nadi-
nu zivota. Zdrav nacin zivota dijabetiCara uklju€uje pravilnu prehranu, tjelesno
vjezbanje, kontrolu stresa, nepusSenje i izbjegavanje vecée koli¢ine alkohola.
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Ako bi lije€nik i pacijent u jednom savjetovanju proradili sve navedene odred-
nice zdravog zivotnog stila, koli¢ina informacija nadmasila bi kapacitet radnog
pamcéenja. Prosjecni bi pacijent zapamtio, u najboljem slucaju, Cetvrtinu infor-
macija i bio priliéno zbunjen. Zato se pri prvom savjetovanju najbolje usmjeriti
na dvije temeljne odrednice zdravog zivota dijabeti¢ara: pravilnu prehranu i
tjelesno vjezbanje. Komunikacija lije€nika i pacijenta bi u tom slu€aju izgledala
ovako:

Lije¢nik: ,Neizmjerno je vazno da se pridrzavate pravilne prehrane®.

Pacijent: ,Sto ne smijem, a $to smijem jesti?*

Lije¢nik: ,lzbjegavajte kolaCe, posebno kremaste, i ostale slastice te zasla-
dena pi¢a. Smanjite konzumiranje kruha i tjestenine. Za sada je to
dovoljno. Tijekom sljedecih susreta podrobnije ¢emo razraditi jelov-
nike za dijabeticare.”

Pacijent: ,U posljednje sam vrijeme pretjerivao sa slatkim, poslusat ¢u vas
savjet®.

LijeCnik: ,Takoder je vazno da barem 30 minuta dnevno tjelesno vjezbate.”

Pacijent: ,Nemam vam ja vremena za teretanu.”

Lije¢nik: ,Ne morate u teretanu, dovoljno je zustro hodati ili provoditi vjezbe
oblikovanja kod kuce, u trajanju najmanje 30 min.

Pacijent: ,Toliko vremena bih mogao posvetiti viezbanju.*

Lije€nik; ,Vazno je kontrolirati stres i neke loSe navike. O tome ¢emo poraz-
govarati na sljedeéim susretima.”

Pacijent s novootkrivenom Secernom boleS¢u tipa 2 na prvom savjetovanju
dobiva samo dvije poruke o promjeni Zivotnog stila:

1. Izbaciti slastice, smanijiti koli¢inu kruha i tjestenine u prehrani.
2. Tjelesno vjezbati ili hodati barem 30 minuta dnevno.

Tijekom narednih savjetovanja slijedi podrobnija edukacija o pravilnoj prehrani
i tielesnom vjezbanju, kao i savjetovanje o ucinkovitom suoCavanju s psihic-
kim stresom.

Pamcenje informacija moze se dodatno poboljSati uporabom slikovnog mate-
rijala, odnosno crtanjem?.

Snaga i dinamika elemenata komunikacije

Kemijski sastav odreduje terapijsku dozu, specificnost, snagu i dinamiku
djelovanja tvari koje koristimo u svrhu lijeCenja. Ovisno o kemijskoj strukturi

27



lijekovi djeluju na odredene stani¢ne receptore ili se vezuju na odredene mo-
lekule u tijelu. Analogno tome, i verbalna i neverbalna komunikacija djeluju u
sudionika na odredene senzorne receptore. Prethodno opisanim nacinima,
specificnim za pojedine osjetne modalitete, informacija dolazi do kore velikog
mozga. U korteksu velikog mozga prepoznaju se informacije upuéene komu-
nikacijom, nakon ¢ega slijedi svjesni odgovor. Refleksni i nesvjesni odgovori
javljaju se na nizim postajama odredenog osjetnog puta. LijeCnik, koji svje-
sno koristi komunikaciju kao lijek, moze, komunicirajuéi s pacijentom kojega
poznaje, izazvati pozeljni kognitivni, emocionalni i ponasajni odgovor, koji po-
maze u promicanju zdravlja, prevenciji i lije€enju bolesti. Promjene koje komu-
nikacija izaziva u izlu€ivanju neuroprijenosnika (acetilkolin, noradrenalin, do-
pamin, serotonin, histamin, glutaminska i gama aminomasla¢na kiselina, glicin
i neuropeptidi) analogne su promjenama koje izazivaju psihotropni lijekovi,
odnosno psihofarmaci. Drugim rije€ima, znalackom komunikacijom u svakod-
nevnom radu, obiteljski lije€nik moze smanijiti tieskobu i ublaziti depresiju svo-
jih pacijenata. AnksiolitiCki u€inak temelji se na povecanju izlu€ivanja gama
aminomaslacne kiseline, a antidepresivni na povecanju izlu€ivanja serotonina,
dopamina i noradrenalina®. Dobro usmjerena komunikacija moze povecati ra-
zinu endorfina i encefalina, endogenih opioida koji imaju analgetski ucinak.
Lije¢nik komunikacijom moze potaknuti pacijenta na povec¢anu suradljivost u
farmakoloSkom i nefarmakoloskom lije¢enju bolesti, pa tako npr. komunikacija
moZe imati posredni antihipertenzivni i antidijabeti¢ki u€inak.

Znacajna je razlika $to je komunikacija, za razliku od farmakoloskog priprav-
ka, jezi¢no i opcenito kulturalno uvjetovana. Svoju punu lje€idbenu ulogu ko-
munikacija mozZe odigrati jedino kada se lije¢nik i medicinska sestra jezi€no i
kulturalno prilagode svom pacijentu.

Indikacije, kontraindikacije, mjere opreza i nuspojave pri
lijeCenju komunikacijom

Indikacije

Indikacije za lijeCenje komunikacijom su gotovo svi problemi zbog kojih se
pacijenti obra¢aju zdravstvenom osoblju. Primjerenom komunikacijom lije¢-
nik i medicinska sestra mogu ucinkovito ublaziti psihi¢ke probleme koje pa-
cijent ima, smanijiti dozivljaj stresa, ublaziti tjelesnu bol, poboljSati suradlji-
vost i motivirati pacijenta ze zdravi nacin Zivota. U odabiru nacina lijeCenja
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komunikacijom, ulogu, uz cilieve koje Zelimo posti¢i, ima i dob, obrazovanje
te karakteristike osobnosti pacijenta. Za lije¢enje komunikacijom u najboljoj su
poziciji timovi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, osobito u obiteljskoj medicini,
jer najbolje poznaju svoje pacijente, kojima za dolazak u ambulantu nije po-
trebna uputnica.

Kontraindikacije i mjere opreza

Apsolutna kontraindikacija za lijeCenje komunikacijom ne postoji. Ne postoji
»opca alergija“ na komunikaciju. Postoje samo nacini komunikacije koji su ma-
nje primjereni psihickim osobinama odredene osobe odnosno zdravstvenim
problemima koje ima. Potreban je oprez u primjeni humora, ironije, sarkazma,
naglasavanju odredenih rijeci i koriStenju izraza koje pacijenti nece razumjeti
ili ¢e ih shvatiti na nezeljeni nacin.

Nuspojave

Kad govorimo o nuspojavama farmakoloSke terapije, govorimo, uglavnom, o
nezeljenim simptomima koji se javljaju pri uzimanju, po pravilima struke, pro-
pisanih lijekova. Nuspojave dobro dozirane i pravilno indicirane komunikacije
nisu nezeljeni simptomi. Stovi$e, radi se o poZeljnim ,simptomima“, kao §to
su poboljsana suradljivost, kako u farmakoterapiji, tako i u prihvacanju zdra-
vog nacina Zivota. Veca kriticnost pri pretraZzivanju Interneta, u potrazi za
zdravstvenim savjetima, je joS jedna znacajna nuspojava uspjesnog lije€enja
komunikacijom.

29






ELEMENTI VERBALNE KOMUNIKACIJE

Vrste rijeci

Kako i samo ime kaze, osnovni element verbalne komunikacije je rije¢ (lat.
verbum). Da bi zdravstveni djelatnik uspjeSno primijenio lije¢enje komunika-
cijom, potrebno je barem osnovno poznavanje vrsta rijeCi. Prema Hrvatskom
rieéniku, rije¢ se definira kao skup glasova koji ima svoje znacenje?*. Kao
svaki lijek, i rije€ ima svoju dozu, terapijsku Sirinu, indikacije, kontraindikaci-
je i nuspojave. Rije€, poput lijeka, moze imati brzo, snazno ili pak usporeno
djelovanje na pacijenta. Obiteljski e lije¢nik, medicinska sestra i drugi zdrav-
stveni djelatnici birati rije¢i ovisno o cilju koji Zele postici: smiriti anksioznog
ili razvedriti depresivnog pacijenta, poboljSati suradljivost kroni¢nih bolesnika,
motivirati pacijenta za mrsavljenje ili prestanak pusenja.

U tradicionalnoj gramatici hrvatskoga jezika postoji deset vrsta rije¢i. One se
dijele na promjenljive i nepromjenjive rijeci. Promjenljive se rije€i mogu skla-
njati, sprezati i/ili stupnjevati. U njih ubrajamo imenice, glagole, pridjeve, za-
mjenice, neke brojeve i neke priloge. Nepromjenjive su rijeci neki brojevi, neki
prilozi, veznici, prijedlozi i usklici.

Imenica (lat. substantivum), promjenljiva je vrsta rijeCi kojoj su svojstvene
gramati¢ke kategorije roda, broja i padeza i sklonidba (deklinacija)?®. Prema
leksickim ili leksi¢ko-gramatiCkim svojstvima imenice se, uz ostale podiele,
dijele na konkretne (npr. stetoskop, tlakomjer), apstraktne (npr. suradljivost,
uspjeh) i viastite (npr. Hrvatska, Ana). U hrvatskom je jeziku, uz pomo¢ su-
fiksa, moguca tvorba nekih imenica koje znace Stogod veliko (uvecanica, au-
gmentativ) ili maleno (umanjenica, deminutiv). Tako uvecanica imenice ruka
glasi ru¢etina, a umanjenica rucica.

Glagol (lat. verbum) je promjenljiva vrsta rijeCi kojom se oznaluje kakva
radnja, stanje, promjena stanja, zbivanje, i sl.?. Rije¢ mozZe biti o djelovanju
Sto ga subjekt izvodi (Pacijent podize nogu) ili podnosi, trpi (Pacijent ce biti
operiran), o samom postojanju subjekta (Lijek postoji), o njegovu stanju ili
promjeni stanja (Srce slabi ). U vecini jezika glagoli imaju posebne gramaticke
osobitosti, npr. sprezanje ili konjugaciju (za razliku od sklanjanja ili deklinacije
koja je svojstvena imenicama i drugim imenskim rije€ima). Glagoli su rijecCi
kojima je svojstven najveéi broj gramatickih kategorija. Tako razlikujemo
glagole prema vidu i prema prijelaznosti. Kategorijom vida oznacduje

31



se proteznost radnje, koja je svojstvena nesvrSenim ili imperfektivnim
glagolima (previjati) ili neproteznost, koja je svojstvena svrsenim ili
perfektivnim glagolima (previti), dok se kategorijom (ne)prijelaznosti oznacuje
odnos izmedu glagola i objekta (tj. predmeta uklju€ena u proces). S obzirom
na to, razlikuju se prijelazni (preboljeti), neprijelazni (spavati) i povratni
glagoli (umivati se). Kategorija vremena govori, u prvome redu, o odnosu
izmedu procesa i govornoga ¢ina. Proslim vremenom oznaCavamo situacije
kada proces prethodi govornomu ¢inu. U pro$lo vrijeme ubrajamo: aorist (za-
¢uh), imperfekt (Cujah), perfekt (Cuo sam) i pluskvamperfekt (bio sam/bijah
¢uo). Ako se proces odvija istodobno s govornim &inom, rije¢ je o sadasSnjem
vremenu: prezentu (Cujem), a ako se proces oznacen glagolom odvija nakon
govornoga ¢ina, rije€¢ je o budu¢em vremenu, futuru prvom (¢ut ¢u) ili futuru
drugom (budem ¢uo). Kategorijom nacina oznacuje se odnos procesa pre-
ma stvarnosti (prema poruci) ili prema sudionicima govornoga Cina. Ako je
proces stvaran, fakti¢an, obi¢no je rije¢ o indikativu, a ako je nestvaran, hi-
poteti€an, govori se o kondicionalu (¢uo bih) ili o optativu ( dobro &uli!) zdra-
vi bili!). Kondicional oznacuje da je proces mogu¢ ili uvjetan, a optativ da je
pozeljan. Imperativ (Cuj!) oznaCuje usmjerenost procesa prema sugovorniku
ili sugovornicima. Kategorijom lica oznaCuje se nositelj (pokreta€) procesa ili

zini (Cujemo, Cujete, uju).

Pridjev ili adjektiv (prema lat. adiectivus:dodan, prilozen) je promjenjiva vr-
sta rijeci koja veéinom izrazava privremena ili trajna svojstva ili stanja?, npr.
visok, tieskoban, osjetljiv, blijed, Zut. U hrvatskom jeziku broj pridjeva je po-
tencijalno neogranicen jer se od imenica i glagola mogu tvoriti novi pridjevi, a
mogu se i posudivati iz drugih jezika. Pridjevi se, poput imenica, sklanjaju po
padeZima i imaju jedninu i mnozZinu. Specificnost vecine pridjeva je kompa-
racija, pa tako razlikujemo: pozitiv (snazan), komparativ (snazniji) i superlativ
(najsnazniji). Pridjevi se u hrvatskom jeziku slazu s imenicama u rodu, broju i
padeZu unutar imenske skupine (npr. izvrstan lijek,ali izvrsna mast) i predika-
tivno (taj je lijek izvrstan, ali ta je mast izvrsna).

Prilog ili adverb (lat. adverbium: §to pripada uz glagol), u lingvistici, naziv
je za vrstu rije€i koja mijenja znacenje glagola ili sintaktiCke skupine (fraze)
kojom upravlja glagol?. Prilozi opisuju okolnosti radnje ili stanja koje su izra-
zene glagolom pa razlikujemo priloge vremena, nacCina i mjesta: Danas
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(kada?) uzmite dvije tablete.; Polako (kako?) podignite ruku.; , Boli li Vas
ovdje (gdje)?

Veznik je vrsta rijeCi koja povezuje dijelove reCenice ili itave re€enice u vece
cjeline?®: lagana ishrana i 30 minuta tjelovjezbe dnevno); Pacijent mirno dise i
opusta misice. Prije operacije nemoijte nista jesti ni piti. VjeZbajte kad vam naj-
viSe odgovara, najbolje ujutro ili navecer. Mjerite ¢eSce krvni tlak, ali nemojte
pretjerivati. Prema znacenju, tradicionalna gramatika razlikuje sastavne vezni-
ke (i, te, pa, ni, niti) od rastavnih (ili), i suprotnih (a, ali, nego, no, ved).

Broj je vrsta rijeci koja oznacava izbrojenu koli€inu (redoslijed i sl.) predmeta
koji su oznaceni imenicama®. Takoder, u hrvatskom jeziku, broj je morfoloska
kategorija koja ima dvije gramati¢ke oznake: jedninu i mnoZinu.

Uzvik ili usklik (interjekcija) nepromjenljiva je i nepunoznacna vrsta rijeci®'.
Uzvici sluZe izricanju osjecaja, duSevnih raspoloZenja, za dozivanje ili potica-
nje ili za oponasanje zvukova iz prirode. Jednim se uzvikom mogu izrazavati
razliCiti osjecaiji ili se isti osjeCaj moze izraziti razli€itim uzvicima. Uzvici se,
prema znacenju, mogu podijeliti u ove skupine: (1) uzvici u uZzem smislu, koji
se ponajprije odnose na govornika i njima se izri¢e divljenje, bol, iznenadenje,
veselje itd.; (2) zapovjedni uzvici, koji se odnose na sugovornika i (3) onoma-
topeje, kojima se imitiraju zvukovi iz prirode. Znacenje nekih uzvika proizlazi
iz cjeline teksta, okolnosti, konteksta u kojem je upotrijebljen, naglaska, re-
¢eni¢ne intonacije itd. (npr. oh, eh,ih). Tim se uzvicima mogu izricati i posve
suprotni osjecaji pa takvi uzvici mogu biti sami sebi antonimni (npr. uzvikom
oh moze se izraziti zadovoljstvo uspjeSnim tijekom lijeCenja, ali i bol prilikom
lijecnickog pregleda). Odredenije znacenje imaju svi onomatopejski uzvici jer
se njima obi¢no opona8a sasvim odredeni zvuk iz prirode (npr.mu oponasa
glasanje krave, kre zZabe, mijau macke, a klik oponasa uporabu racunalnog
misa.).

Uzvici tvore otvoren skup te se veoma lako mogu stvarati i novi uzvici ili preu-
zimati uzvici iz stranih jezika.

Cestica (rije¢ca, partikula) je jezi¢na jedinica koju je tradicionalna gramatika
smatrala prilogom, ali se po svojim morfosintaktickim i semanti¢kim obiljezji-
ma razlikuje od priloga pa novije gramatike uvode posebnu vrstu nepromje-
njivih rijeCi — Cestice®?, npr. bas, cak, da, god, jos, li, ma, ne, ni, tek, vec, zar.
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Buduéi da €estice pokazuju govornikov odnos prema sadrzaju izriCaja i odnos
sadrzaja izriCaja prema objektivnoj stvarnosti, nazivaju se i modalnim rijec¢ima.

Denotativno i konotativno znacenije rijeci

Rijec¢i imaju denotativno i konotativho znacenje*®. Denotativno (prema lat. de-
notatio = oznacivanje) je objektivno znacenje, koje je podjednako za sve go-
vornike odredenog jezika. Radi se o definiciji znaCenja rijeci kakvu nalazimo u
riecnicima. Tako je npr. majka zenski roditelj, oZiljak je trag rane na kozi koja
je zarasla, a miSolovka je klopka pomocu koje se love miSevi. Konotativho
znacenje rijeci (prema srednjovjekovnom lat. connotatio = biljezenje) pred-
stavlja ukupnost asocijacija koje odredena rije¢ izaziva. To su zapravo sva
ona znacenja koja odredena rije€ ima uz osnovno, denotativho znacenje.
Drugim rije€ima, radi se o suznacenjima koja odredena rije¢ ima. Tako rije¢
majka, uz denotativno znacenje, ima konotativna znacenja kao sto je, primje-
rice, briznost, ljubav, njeZnost i sl. Rije¢ oZiljak, uz denotativho znacenje, ima
i konotativho znacenje oziljka duse, kao posljedice psihi¢kih problema. Rije¢
miSolovka ima konotativno znacenje bilo kakve klopke, odnosno situacije u
kojoj ne vidimo izlaz. Konotativho znacenje rije€i nerijetko ima jak emotivni
naboj, ovisno o situaciji u kojoj se rije€ koristi. Upravo taj emotivni naboj ¢ini
odredenu rije¢ pogodnom za uporabu u lije€¢enju komunikacijom.

Uz emotivni naboj, konotativnom znacenju rije€i pridonosi i kognitivna speci-
fi¢nost, odnosno misli i mentalne slike koje odredena rije€ izaziva u osobi.

Sinonimi, antonimi i homonimi

Sinonim (prema gr&. synénymos: istoimen, koji je istoga imena) je termin koji
se odnosi na dvije ili viSe rijeci (leksema) istoga ili slicnoga znacenja®*. Rijedi
su u sinonimijskom odnosu kad imaju identi€éno denotativno i konotativho
znacenje pa su zamjenljive u svim kontekstima u kojima se pojavljuju. U su-
vremenijim teorijskim pristupima zastupa se tvrdnja da ne postoje potpuni ili
apsolutni sinonimi jer izmedu razli€itih rijeci istog denotativnog znacenja po-
stoji barem neznatno konotativno znacenje. Posudenice, regionalizmi, arhaiz-
mi, neologizmi, stru¢ni ili ulicni Zargon pridaju svakoj rijeci razli¢ita semanticka
obiljeZja ili konotativne vrijednosti. Prema tome, postoje samo djelomiéni sino-
nimi (parasinonimi ili paronimi).

Primjeri sinonima: identican / isti / podjednak ; pokretljivost / mobilnost ; mre-
na /katarakta.
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Izborom sinonima, lije€enje komunikacijom moguce je prilagoditi stupnju obra-
zovanja i, opcenito, kulturalnim karakteristikama pacijenta.

Antonim (anti + gré.onyma:ime), rije€ suprotstavljena po zna€enju drugoj rije-
¢i iz iste vrste, protuznacnica® (zdravlje — bolest, mrSav — debeo).

Antonimi se razlikuju prema podrijetlu i prema naravi znacenjske suprotnosti.
S obzirom na podrijetlo, antonimi mogu biti primarni ili raznokorijenski: lijevo
— desno, topao — hladan, vlazan — suh) i tvorbeni ili istokorijenski: moralan —
nemoralan, otvoriti — zatvoriti, proziran - neproziran, pokretan - nepokretan).
Prema naravi znacenjske suprotnosti, antonimi mogu biti: binarni, stupnje-
viti i obratni.

Binarni su antonimi oni koji u potpunosti pokrivaju odredeni leksi¢ko-seman-
ticki mikrosustav: ofrovno — neotrovno, Ziv — mrtav, jestivo — nejestivo, beni-
gan - maligan

Stupnjeviti su antonimi krajnje tocke leksi¢ko-semantiCkog mikrosustava iz-
medu kojih postoji jo$ najmanje jedna, srediSnja tocka koja ozna¢ava normal-
nu vrijednost od koje se mjeri suprotnost prema jednome ili drugome parnja-
ku: topao — hladan, malen — velik, visok — nizak, brzo — sporo.

Obratni su antonimi oni koji oznaCavaju isti odnos gledan iz dviju suprotnih
perspektiva:

iznad — ispod, dati — primiti, primaknuti - odmaknuti

Uporaba antonima daje lijeCenju komunikacijom odredenu dramati¢nost i
dinamiku.

Primjer: VjeZbanjem Cete se osjecati zdravim i jakim, a ne bolesnim i slabim,
kako se sada osjecate.

Homonimi
Rijec¢i jednakih izraza, ali razli¢itog sadrzaja nazivaju se homonimi®. Dvije rije-

i s istim izrazom, ali razli¢itim sadrZzajem nazivamo homonimski par.
Homonimi mogu biti morfoloSki ili leksicki.
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Morfoloski homonimi nastaju zbog izjednaCavanja oblika uslijed dobivanja
nastavka u deklinaciji ili konjugaciji: usta (imenica, pluralia tantum — nominativ,
genitiv i akuzativ mnozine) i usta ( drugo i trece lice jednine glagola ustati)..

Leksicki homonimi nastaju:

a) posudivanjem (instrument — kirurski i glazbeni)

b) tvorbom rijedi (istupiti - iz- + tupiti; iz- + stupiti)

c) glasovnim promjenama u proslosti: biti — postojati, i biti — tuéi
d) udaljavanjem znacenja: list - dio potkoljenice. i list - dio biljke

,ODbli i ,08tri“ dozivljaj rijeci

IstraZivanja su pokazala da neke nerijeci podsje¢aju na oblike. Ispitanici, ne-
ovisno o razli¢itim materinjim jezicima i kulturalnim razlikama, iste nerijeci po-
vezuju s oblim (bez kutova) odnosno osStrim (s viSe kutova) ponudenim nacr-
tanim likom. Na slici 9 prikazan je jedan obli (elipsa) i jedan ostri (viSekraka
zvijezda) geometrijski lik.

Slika 9 Obli (elipsa) i ostri (viSekraka zvijezda) geometrijski likovi.

Ispitanici su nerije¢ maluma, neovisno o materinjem jeziku, povezivali s oblim
likom lijevo, dok su nerije¢ takete povezivali s ostrim likom desno®. U dru-
gim se istrazivanjima koristio i boubalkiki® par nerijeci, s istim rezultatima.
Rije€i u kojima je prisutna kombinacija suglasnika m,l,n,b,g,z,d zvuce oblo,
dok rijeci u sastavu kojih su suglasnici t, k, s, p zvu€e oStro. Zanimljivo je da
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se i same rijei hrvatskog jezika oblo i oStro dobro uklapaju u malumar/takete
efekt.

Koriste¢i maluma/takete efekt u lijeCenju komunikacijom, rije€ima mozemo po-
sti¢i efekt blage masaze ili kirur§kog reza.

Primjer uporabe maluma efekta u lijeéenju komunikacijom:
Dobro bi bilo dodatno namazati vrat duboko djelujuc¢im gelom.

Primjer uporabe takete efekta u lije€enju komunikacijom:
Trebate striktno po uputi ukapavati kapi u oko.

Stilske figure

Stilske figure su izrazajna sredstva pomocu kojih govornici ili pisci daju rije-
¢ima nova, Sira i prenesena znacenja. Stilske figure ¢ine poruku slikovitijom
i zanimljivijom za sugovornika. Razlikujemo figure dikcije ili glasovne figure,
sintakti¢ke figure, figure misli i trope ili figure rijeci*®. Lije¢nik ili drugi zdrav-
stveni djelatnik, pri lijeCenju verbalnom komunikacijom, moze stilskim figura-
ma pojacati ucinak svojih rijeci. Rijeci oblikovane u stilsku figuru mogu imati
kumulativho djelovanje i brze se procesuirati u radnom paméenju. Takoder,
stilska je figura, zahvaljuju¢i asocijacijama koje izaziva, bolje pohranjena i pa-
cijent je lakSe mozZe dozvati iz dugoro€nog pamcenja kad mu je to potrebno.

U daljnjem tekstu prikazat cemo neke stilske figure i mogucénosti njihove upo-
rabe u lije¢enju komunikacijom.

Figure dikcije ili glasovne figure

Asonanca nastaje zvukovnim ponavljanjem samoglasnika radi postizanja
ugodaja, ritma ili glasovnih uc¢inaka“.

Primjer uporabe asonance u lijeéenju komunikacijom: Oprostite, ali opoj-
ne droge ograni¢avaju Vasu osobnost.

Aliteracija nastaje ponavljanjem pocetnih fonema, istih ili sli¢nih suglasnika
ili suglasnickih skupina radi postizanja zvukovnog ugodaja, ritma ili glasovnih
efekata*'.

Primjer uporabe aliteracije u lijeéenju komunikacijom: Prvo pritisnite pr-
stom, malo pricekajte, potom popustite pritisak. Prestanite pusiti i prodisat
¢ete punim pluéima.
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Onomatopeja je stvaranje rijeci oponasanjem zvukova iz prirode. Oponasati
se mogu odredeni zvukovi iz prirode, Zivotinjsko glasanje ili zvukovi udaraca*?.
Primjer uporabe onomatopeje u lije¢enju komunikacijom: ZviZzduci i po-
neki suhi hropci¢ nad bazom pluca govore u prilog bronhitisu. Nad vrhom
srca ¢ujem Sum, poput Sistanja pare.

Anafora je figura dikcije kojom se ponavljaju iste rije€i na pocetku niza
reCenica®

Primjer uporabe anafore u lije€enju komunikacijom: Lijek je pokret. Lijek
je hrana. Lijek je smijeh. Lijek je lijepa misao.

Epifora je ponavljanje istih rijeci na kraju rec¢enica*.

Primjer uporabe epifore u lije€enju komunikacijom: Mirujte do kontrole.
Svakih dvanaest sati uzmite antibiotik, do kontrole. Po potrebi snizavajte vru-
¢icu, do kontrole. Pijte dosta ¢aja, uz laganu hranu, do kontrole.

Simploka je figura dikcije u kojoj se rijeCi ponavljaju i na pocetku i na kraju
recenice®.

Primjer uporabe simploke u lije€enju komunikacijom:

Bolje ¢ete se osjecati uz ovaj lijek. Bolje ¢ete spavati uz ovaj lijek. Bolje
¢ete razmisljati uz ovaj lijek.

Rima ili srok je glasovno podudaranje rijeci na zavrSetku recenica®.
Primjer uporabe rime u lije€enju komunikacijom:

Muéi me ova Va$a Sutnja.

Kao da iz nje progovara ljutnja.

Uz alkohol i cigarete, $to Ce biti s Vama?

Bojim se, progutat ¢e Vas tama.

Sintakticke figure ili figure konstrukcije

Inverzija je preokretanje uobiajenog slijeda rijeci u re€enici radi jaCeg istica-
nja poruke®’.

Primjer uporabe inverzije u lije€enju komunikacijom:

Stres zdravlje uniStava VaSe.

Uz more Setnja, blagodat je plu¢ima Vasim.
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Polisindeton i asindeton nastaju nizanjem rijeci, polisindeton uz ponavljanje
veznika, asindeton bez veznika*.

Primjer uporabe polisindetona u lijeéenju komunikacijom:

| Zalost i ljutnja i zavist, i ljubomora, sve te emocije prate crni stres.

| uzeli ste lijek, i pazili na prehranu, i dalje niste dobro.

Primjer uporabe asindetona u lije€enju komunikacijom:

Mjerite, zapisujte, pohranite, donesite rezultate na uvid.

Rad, opustanje, druzenje, hobi, ljubav najbolji su Cuvari zdravlja.

Elipsa nastaje kad se iz re€eniCne cjeline izostavljaju pojedine rijeci, a smi-
sao ostaje prepoznatljiv*.

Primjer uporabe elipse u lije€enju komunikacijom:

Boli? Svrbi? Dobro? Nikad pusili? Uvijek zdrava?

Retoricko pitanje stilska je_figura u kojoj se na postavljeno pitanje ne o¢ekuje
odgovor®°,

Primjer uporabe retori¢kog pitanja u lije€enju komunikacijom:

Postoji li lijek koji lijeci sve bolesti?

Mozete li se rijesiti ovisnosti bez motivacije?

Figure misli

Hiperbola je preuveli¢avanje u govoru radi naglasavanja stava®'.
Primjer uporabe hiperbole u lijeéenju komunikacijom:

Uz ovoliko lijekova ne trebate drugu hranu.

Nakon terapije bit ¢ete ,,kao nov*.

Tisuéiti put Vam ponavljam, lijek valja uzeti svakodnevno.

Litota umanjuje izraz zamjenjujuci ga slabijim, koji je negativan i suprotan®?.
Primjer uporabe litote u lije€enju komunikacijom:

U ovom stanju niste najsposobniji za rad.

U toplicama Vam nece biti loSe.

Gradacija ili stupnjevanje nastaje izborom rijeci ili brojeva kojima se postu-
pno pojacava ili slabi odredena predodzba®.

Primjer uporabe gradacije u lijeéenju komunikacijom:

Pijete li manje od jednom mjesec¢no, jednom tjedno, nekoliko puta tjed-
no, svakodnevno?
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Molim da na ljestvici od jedan do deset oznacite stupanj krizobolje.

Komparacija ili poredba nastaje stavljanjem pojmova u odnos na temelju
sli¢nosti®.

Primjer uporabe gradacije u lije€enju komunikacijom:

Krvna slika Vam je kao u sportasa.

Ako smrsavite, kretat ¢ete se poput mladica.

Antiteza je figura koja se temelji na suprotstavljanju pojmova®
Primjer uporabe antiteze u lije€enju komunikacijom

Ponekad Sutnja govori vise od rijeci.

Nema nam druge nego sprijateljiti se s vlastitom bolesc¢u..

Oksimoron je jezi¢na figura, sli€na antitezi, u kojoj se spajaju dva nespojiva,
oprec¢na pojma®.

Primjer uporabe oksimorona u lije€enju komunikacijom:

Dakle, Vas tlak konstantno varira.

Genericki su lijekovi kopije vjerne originalu.

Vase je lijeCenje napola gotovo.

Paradoks u sebi sadrzi proturjeénost nekoj tvrdnji koja je opceprihvacena®’.
Primjer uporabe paradoksa u lije€enju komunikacijom:

Svi nalazi dobri, a Vi bolesni.

Uz lijekove, bolest se pogorSala.

Sto je zdravstvo dostupnije, duze su liste dekanja.

Ironija i sarkazam su nacini izrazavanja karakteristi¢ni po suprotnosti izmedu
izre€enog i pravog stajaliSta. Sarkazam je jetka ironija.®®%. Ironija je, u nacelu,
blaza od sarkazma, iako ih je nerijetko teSko razlikovati.

Primjer uporabe ironije i sarkazma u lije€enju komunikacijom:

VaS$a je suradljivost za svaku pohvalu.

Dugo niste bili na bolovanju.

Htio bih biti prvenstveno lijeCnik, a postao sam nizi racunalni operater.

Znaci, Zelite uputnicu za pravog lijeénika.
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Figure rijeci ili tropi

Metafora je prenosenje znacenja s jedne rijeci na drugu na temelju sli¢nosti.
Primjer uporabe metafore u lijeéenju komunikacijom

Neka Vam ova misao bude vodi¢ prema zdravlju.

Izgleda da se sve bolje snalazite na pozornici Zivota.

Metonimija je uporaba rijei u prenesenom znacenju, prema odredenim
stvarnim odnosima, dodiru ili povezanosti u prostoru ili vr.emenu ili prema lo-
gickoj vezi®'.

Primjer uporabe metonimije u lije€enju komunikacijom:

Casica previse $teti Vaem tijelu i duhu.

Najgore je kad sami sebi okrenete leda.

Kockanje ¢e Vas dovesti na prosjacki Stap.

Sinegdoha je podvrsta metonimije u kojoj se uzima dio za cjelinu®.
Primjer uporabe sinegdohe u lije€enju komunikacijom:

Znam da hranite petero gladnih usta.

VaSe je zdravlje u Vasim rukama.

Epitet je najceSce pridjev, odnosno dodatak imenici koji ju poblize objasnjava
i opisuje®.

Primjer uporabe epiteta u lije€enju komunikacijom:

Pravilna prehrana je za Vas izvrstan izbor.

Ovaj kvalitetan lijek ima zanemarujuce nuspojave.

Eufemizam je figura kojom se neki izraz zamjenjuje blazim izrazom®.
Primjer uporabe eufemizma u lijeéenju komunikacijom:

Prosli ste put dosli u malo veselijem stanju.

Vi ste tablete uzimali neSto ¢esée od preporucenog.

Malo ste se popravili od zadnjeg pregleda.

Personifikacija je pridavanje osobina zivih bi¢a nezivim predmetima i pojava-
ma, utjelovljenje.%.

Primjer uporabe personifikacije u lije€enju komunikacijom:

Moramo uciniti sve da bolest ne po¢ne galopirati.

Ovaj Ce Vas lijek spasiti.
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Antropomorfizacija je davanje ljudskih osobina stvarima, pojavama, biljkama
i Zivotinjama®s.

Primjer uporabe antropomorfizacije u lije¢enju komunikacijom:

Izgleda mi da je pas Vas najbolji fizioterapeut.

Alegorija je slikovit govor, retori¢ka figura kojom se metafori€ko ili preneseno
znacenje ostvaruje u cijeloj radnji®”. Alegorijski nacin izrazavanja Cest je u
Bibliji. Basne takoder spadaju u alegorijske priCe.

Primjer uporabe alegorije u lije€enju komunikacijom:

Prva pric¢a:

Zdravstveni djelatnik pripovijeda: ,DoSao Covjek pred stan, ali ne mozZe uci.
Stavio klju¢ u bravu, ali nikako otkljucati. Naljutio se, sad ¢e morati do bra-
vara, a promjena brave je tako skupa. MozZda se brava samo ,zapekla“ pa je
treba podmazati, pomislio je. Vrati se do automobila, uzme sprej za podmazi-
vanje i podmaZze bravu. Ugura kljuc i uspije otvoriti vrata.“

Lije¢nik je ovu pri¢u ispri¢ao pacijentu oboljelom od Secerne bolesti tipa 2 i
ovako pojasnio alegoriju, odnosno preneseno znadéenje: ,Covjek koji Zeli uéi
u svoj stan je glukoza, Seéer u krvi. Klju¢ je inzulin, hormon gusterace koji
otklju€ava brave, a to su receptori na membranama, opnama stanica. Sprej
za podmazivanje je lijek koji ¢u Vam upravo propisati, a zove se metformin.
U vaSem tijelu su se brave ,zapekle®, tako da klju€evi, koliko god ih guSteraca
proizvede, slabo otvaraju vrata. Zato je potrebno metforminom podmazati
brave. | joS nesto, pravilnom prehranom takoder c¢emo smanijiti guzvu glukoze
pred stani¢nim vratima®“.

Druga pri€a: Zdravstveni djelatnik pripovijeda: ,Vrtlar je nabavio sustav za
navodnjavanje, crpku i sustav cijevi koji je vodio do lijeha s povréem. Urod
vise nije ovisio samo o kiSi i povecao se gotovo dvostruko. Vrtlar se ponosio
svojim sustavom za navodnjavanje. Najednom je navodnjavanje postalo sla-
bije. |1z dana u dan pritisak vode je slabio. Vrtlar je pozvao struénjake koji su
ustanovili da kamenac u crpki i cijevima ometa pravilan rad sustava za navod-
njavanje. Neki su dijelovi zamijenjeni uz, ne ba$ tako malu, cijenu buduci da je
istekao jamstveni rok”.

LijeCnik je ovu priu ispriCao pacijentu s novootkrivenom arterijskom hiper-
tenzijom i ovako interpretirao preneseno znacenje: ,Vrtlar ste Vi, a sustav
za navodnjavanje je Va$ krvoZilni sustav. Crpka je srce, a cijevi su arterije.
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Struc€njak iz servisa je bolnicki lijecnik, kardiolog ili kardiokirurg koji ¢e ublaZi-
ti Stetu nanesenu sustavu. O sustavu za navodnjavanje, odnosno krvoZilnom
sustavu trebate brinuti svakodnevno, uz suradljivost u uzimanju lijekova i pre-
porucenim nacinom Zivota. Redovite kontrole kod izabranog lijeCnika i patro-
nazne sestre sprijecit ¢e kvarenje sustava, odnosno komplikacije hipertenzije i
smanijiti potrebu za intervencijama bolnic¢kih specijalista.”

Paraverbalni elementi komunikacije

Verbalna komunikacija se odlikuje posebnostima koje nazivamo paraverbal-
nom komunikacijom®. Te posebnosti su: jaCina glasa, ritam govora, nagla-
Savanije rijeCi i dijelova reCenice, intonacija, brzina govora, Sutnja i stanke u
govoru.

U navedenim primjerima nisu, radi slikovitosti, u potpunosti poStovana pravo-
pisna pravila. Zapravo bi paraverbalne elemente, navlastito intonaciju, treba-
lo zapisivati na notnom crtovlju. Paraverbalne elemente komunikacije u pot-
punosti moZzemo dozZivjeti kroz audiovizualni zapis.

Jacina glasa (tiho prema glasnom): zdravlje, zdravlje, zdravlje, ZDRAVLJE
Ritam govora (skandiranje): ZDRAV LJE je NAJ VAZ NI JE!

Primjeri lijeCenja paraverbalnim elementima komunikacije:

Naglasak

Moguce je razli¢ito nagladavati slogove ili €itave rijeci. U lije€enju komunika-
cijom pojam naglasak koristimo u smislu isticanja pojedinih slogova ili rije¢i u
recenici, $to ne mora nuzno biti u skladu s naglascima standardnog hrvatskog
jezika®. NaglaSavanje pojedinih slogova i rije¢i daje dinamiku i ritam lije¢enju
komunikacijom.

Primjer uporabe naglaska u lijeéenju komunikacijom
 Tjedan dana biljeZit cete, u obliku dnevnickog zapisa, SVE Sto

POJEDETE i POPIJETE, baS SVE. Naruceni ste na kontrolu, zajedno
¢emo analizirati zapis i predloziti ZDRAVU PREHRANU.
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Ton glasa

Moguce je govoriti uobi€ajenim tonom, tiho ili glasno. Tihi govor moZe poja-
Cati osobni pristup i povjerljivost, dok glasni govor naglaSava znaca; rijeci, di-
jela ili Citave re€enice u poruci. Tonom glasa dajemo emotivnu notu lijecenju
komunikacijom.

Primjer uporabe tona glasa u lije€enju komunikacijom

Kad god pomislite da su preparati na bazi bilja neSkodljivi (lije¢nik se ti-
him glasom obraca pacijentu), prisjetite se da i OLEANDER i BUNIKA i
ZELENA PUPAVKA pripadaju BILINOM carstvu (lije¢nik podize glas, kori-
steci polisindeton).

Kako kaZzu nogometni navijaci (tihim glasom): NEMA PREDAJE (podizanje
glasa). Medicinska sestra pruza podrsku pacijentu u pogorsanju bolesti.

Intonacija, brzina i ritam

Intonacija, brzina i ritam govora mogu biti razli€iti. MoZe se mijenjati dubina

glasa, brzina odnosno tempo govora il rijeCi izgovarati povezano odnosno od-

vajati slogove.

Primjer uporabe intonacije,brzine i ritma u lije€enju komunikacijom

e« Sklonost poviSenom tlaku uvjetovana je nasljedno. MoZemo reci
da je poviseni tlak NE MO GU CE izlijeéiti, ali ga se uz Va3u bolju
SURADLJIVOST moze DOBRO KON TRO LI RA TI.

Sutnja i stanke u govoru

Zdravstveni djelatnik moze i Sutnjom, odnosno stankama u govoru dodatno

naglasiti vaznost poruke pacijentu. Takoder, Sutnjom i stankama u govoru

zdravstveni djelatnik pokazuje pacijentu da kognitivno obraduje poruku koju je

primio ili upravo prima od pacijenta.

Primjeri uporabe stanke u govoru u lijeéenju komunikacijom

« Zdravstveni djelatnik se obraca pacijentu koji se potuzio na prezahtjevni
plan lijeCenja: Razumijem da Vam je svega dosta (tihim glasom)...(kratka
stanka)...ali osje¢éam da imate DOVOLJNO SNAGE za promjene (podi-
zanje glasa i naglaSavanje).
Zdravstveni djelatnik kratkom Sutnjom izrazava empatiju prema pacijentu.

» Pacijentica Zeli ,samo uputnicu za kardiologa“ jer nikada nije bila na kar-
dioloSkom pregledu, a nesto je ,probada“ u prsima. Ve¢ se putem rodbin-
skih veza i narucila na pregled kardiologa.
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Lije¢nik zamiSljeno Suti desetak sekundi prije nego predloZi plan
obrade grudne boli: Prvo Vas moram pregledati. Ukratko ¢ete mi opisati
svoje simptome, potom cu stetoskopom pregledati srce i pluca te izmjeriti
tlak, provjeriti puls i zasic¢enost periferne krvi kisikom (slijedi kratka stan-
ka od nekoliko sekundi). Sutra ujutro cete dati krv i urin, a za dva dana
¢emo Vas naruciti na EKG obradu, kada ¢emo i analizirati laboratorijske
nalaze. Ponovno krac¢a stanka. Buduci da smo izmjerili grani¢nu vrijed-
nost tlaka, ponovit cemo i mjerenje tlaka te Vas naruciti na 24- satno
mjerenje tlaka. Ponovno krac¢a sutnja. Ako nalazi ne budu uredni ili Vas
tegobe nastavijaju muciti, dobit ¢ete uputnicu za konzultaciju kardiologa.
U ovom primjeru lije¢nik kra¢im stankama u govoru pojacava komunika-
ciju usmjerenu promjeni stava pacijentice koja, umjesto pregleda obitelj-
skog lije¢nika, Zeli ,samo uputnicu kardiologu®.
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ELEMENTI NEVERBALNE KOMUNIKACIJE

Istrazivanja su pokazala da viSe informacija primamo neverbalnom komuni-
kacijom nego verbalnim komunikacijskim kanalom™. Neverbalnim kanalima
primamo 70, a verbalnim 30 posto informacija. U neverbalnu komunikaciju
ubrajamo izraz lica, komunikaciju o¢ima, stav tijela, poloZaj ruku i nogu, geste,
dodir, te koriStenje prostora. Neverbalni komunikacijski kanali su evolucijski
stariji od verbalnih i ve¢im su dijelom zajednicki svim ljudima. Neverbalnom
komunikacijom izrazavamo emocije, odnosno naglaSavamo stavove i tvrdnje
koje smo izrekli. Kombinacija karakteristi¢nih neverbalnih znakova ukazuje na
prihvacanje ili odbijanje ideja i stavova sugovornika. Neverbalnu komunikaciju
teZe je kontrolirati pa je, u lije€enju komunikacijom, potrebno dodatno uvjez-
bavati svjesno koriStenje neverbalnih znakova komunikacije.

U elemente neverbalne komunikacije ubrajamo: izraz lica, kontakt o¢ima, kre-
tanje i drzanje, geste, dodir te koriStenje prostora pri komunikaciji.

Izraz lica

Izraz lica je, kroskulturalno i evolucijski gledano, izuzetno vaZzan neverbalni
komunikacijski kanal prisutan u ostalih primata i drugih viSih sisavaca’. Na
temelju stiliziranih izraza lica stvoreni su tzv. emotikoni kojima se graficki izra-
Zavaju emocije u komunikaciji putem mobilnih telefona (SMS) ili putem inter-
netskih drustvenih mreza. Primjeri emotikona prikazani su na slici 10.

N A
e o e e e e e
S — — — o~
radost tuga ljutnja dosada strah

Slika 10. Primjeri emotikona

Izrazom lica, odnosno facijalnom ekspresijom lije¢nik i medicinska sestra
upotpunjuju i pojatavaju prvenstveno emocionalnu, ali i kognitivhu dimen-
zZiju poruke koju Salju pacijentu’. Tako podizanje obrva naglasava radozna-
lost, a blago mrstenje ukazuje na kognitivnu proradu poruke. Spustanje usnih
kutova izraz je tuge, podizanje istih znak radosti, a izbacivanje i podizanje
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donje usne ukazuje na skepsu. Svjesno i odmjereno koridtenje izraza lica
daje komunikacijskom lijeku dodatnu slikovitost, a time se poruka brze i lak-
Se pamti. Obiteljski lijecnik i medicinska sestra u timu komuniciraju s razlic¢i-
tim pacijentima, $to neposredno, $to posrednim kanalima i preko stotinu puta.
Bezizrazajno lice slabi snagu poruke pa zato valja nekoliko puta u danu blago
izmasirati facijalne misice.

Kontakt o¢ima

Kad ¢inimo nekome besplatnu uslugu, ¢esto kazemo da nesto ¢inimo ,na lije-
pe oci“. OCi su neizostavna tema lirske poezije i popularne glazbe. Kaze se da
su oci ogledalo duSe. Gledajuci osobu u o¢i mozemo priblizno procijeniti njeno
emocionalno stanje i zato je zdravstvenim djelatnicima i suradnicima kontakt
o€ima neobitno vazan. Kontakt oima govori o zainteresiranosti i pokazuje
Zelju za komunikacijom. U evolucijskom kontekstu kontakt o€ima ukazuje i na
stanovit oprez u komunikaciji, odnosno poku$aj predvidanja ponasanja druge
osobe. Kontakt o¢ima, u sklopu lije¢enja komunikacijom, ukazuje na otvore-
nost i iskrenost poruke koju zdravstveni djelatnik upucuje pacijentu. Kontakt
oCima vazan je od ulaska pacijenta u ordinaciju ili savjetovaliSte pa sve do
samog kraja pregleda odnosno savjetovanja’™. Pri ulasku u ordinaciju, zdrav-
stveni djelatnik kontaktom o&ima poruluje pacijentu da se od tog trenutka
mozZe u potpunosti posvetiti njemu. Na kraju interakcije s pacijentom, kontakt
oCima dodatno pojacava podrsku zdravstvenog djelatnika pacijentu.

Pretjeran i nedostatan kontakt olima ometa lije€enje komunikacijom.
Pretjerani kontakt o€ima moze djelovati ispitivacki pa lijecnik ili medicinska se-
stra ostavljaju dojam policijskih istrazitelja. S druge strane, pacijent nedostatni
kontakt o¢ima moze protumaciti kao nezainteresiranost za njegovo zdravstve-
no stanje. Otkako je uvedena informatizacija u primarnu zdravstvenu zastitu,
odrzavanje kontakta oCima postala je prava umjetnost za sve zdravstvene
djelatnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a posebno za obiteljske lijecnike,
pedijatre i ginekologe. Za uspjesno lijeCenje komunikacijom vazno je da lije¢-
nik najavi kada ¢e upisivati podatke u e-karton pacijenta, te da to upisivanje
Sto krace traje. TeCaj daktilografije uz ovladavanje tipkanjem bez gledanja
u tipkovnicu i zaslon radunala zasigurno bi olakSao lijeCnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti odrzavanje kontakta o¢ima pri komunikaciji s pacijentom.
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Pacijentovo izbjegavanje kontakta oCima govori o nesigurnosti i Zelji da se
odredeni problemi potisnu te izbjegne razgovor o njima.

Kretanje idrzanje

Kretanje i drzanje lijeCnika i medicinske sestre igraju znac¢ajnu ulogu u stvara-
nju povjerljivog odnosa s pacijentom’™. Ustajanjem sa stolca, otvaranjem vrata
ordinacije, isprac¢anjem prethodnog pacijenta te pozivanjem sljedeceg paci-
jenta, uz otvoreni stav i rukovanje, lije¢nik ¢e lakSe ostvariti prisniji odnos s
pacijentom, nego ulaskom pacijenta na bezli¢ni zvuk zvona. Ce$ée ustajanje
s radnog stolca i hod od desetak koraka do vrata ordinacije moZzemo shvatiti
kao dobrodo$lu gimnastiku, koja ima ljeCidbeno djelovanje i na samog lije¢-
nika. Medicinska sestra ¢e na sli¢an nacin, sigurnim pokretima i drzanjem pri
davanju parenteralne terapije, vadenju krvi, ispiranju uha, previjanju, obavlja-
nju pretraga kao sto su npr. EKG i spirometrija, zadobiti povjerenje pacijenta.
Okretanjem dlanova prema pacijentu zdravstveni djelatnici naglaSavaju otvo-
reni i prijateljski stav prema pacijentu, Sto olakSava lje€idbeno djelovanje ver-
balne i paraverbalne komunikacije. Sveukupno drzanje zdravstvenog osoblja
treba odrazavati prihvacanje i otvorenost prema pacijentu. Naginjanjem tijela
prema pacijentu te izbjegavanjem zatvorenog poloZaja ruku (prekrizene na pr-
sima ili dlanova okrenutih prema sebi) lijeénik i medicinska sestra/tehnicar $a-
lju neverbalnu poruku da su spremni za aktivno sluSanje. S druge strane, od-
micanjem tijela i prekrizenim rukama na prsima, lijeCnik moze izraziti skepsu
odnosno kritiCki odnos prema izjavi pacijenta. Takoder, prilikom savjetovanja,
preporuku o pozeljnom zdravstvenom ponasanju lije¢nik ili medicinska sestra
mogu popratiti blagim naginjanjem tijela prema pacijentu, a savjet o nepozelj-
nom zdravstvenom ponasanju blagim odmicanjem tijela od pacijenta.

Geste

Geste su pokreti koji ve¢inom prate verbalnu komunikaciju, tako da mnogi au-
tori istiCu istu psiholoSku strukturu govora i gestikulacije’. Uglavnom se radi o
pokretima ruku i glave, ali i drugih dijelova tijela”. Gestama podupiremo sna-
gu izgovorene rijeci, smanjujemo napetost i priviaimo pozornost sugovornika.
U lije€enju komunikacijom geste moZemo usporediti sa solima metala s koji-
ma spajamo molekulu aktivne tvari kako bi lijek bolje djelovao u organizmu.
Geste mozemo podijeliti u nekoliko skupina:
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1. Opisne geste, kojima opisujemo odredeni pojam ili radnju te njima dopu-
njujemo ili zamjenjujemo verbalnu komunikaciju. Tako paralelno postavljeni
palac i kaziprst opisuju rije¢ malo, rasSirene ruke u visini ramena u najmanje
tolikoj Sirini opisuju rije€ veliko. Vodoravan pokret rukom ispod razine ramena
opisuije rijedi rez,prekid, dosta. Saka s ispruzenom palcem i malim prstom po-
stavljena uz usku opisuje rijeci telefon, telefonirati, telefonski poziv i sl.

2. Geste naglasavanja daju dodatni emotivni ton rijeima. Tako &vrsto sti-
snuta Saka naglaSava odluc¢nost, ali i neprijateljstvo. Uzdignuti palac ozna-
C¢ava slaganje, oduSevljenje ili izvrsnost, a spusteni palac neslaganje,
razoCaranje ili prijezir. Te dvije geste bile su uobi€ajene presude publike u gla-
dijatorskim arenama starog Rima. Slaganje i zadovoljstvo izrazavamo i spa-
janjem vrha palca i kaZiprsta u oblik kruga. Treba naglasiti da taj znak u nekim
kulturama, odnosno sredinama ima pogrdno znacenje. U slu€aju pozitivnih
emocija oblik kruga oznaava slovo O (eng. OK sign), a u slu€aju negativnih
nisticu 0. Slijeganjem ramenima sugovornici naglasavaju nesigurnost, nedou-
micu ili neznanje.

3. Sugestivne geste poticu ili zaustavljaju sugovornika u verbalnoj komuni-
kaciji. One su vazne u komunikaciji zdravstvenih djelatnika s pacijentima i ko-
risne su u lije€enju komunikacijom. Kimanje glavom gore-dolje znaci slaganje
s izreCenim ili razumijevanje sugovornika. Okretanjem glavom lijevo-desno
pokazujemo neslaganje s izreCenim. Te su geste uglavnom transkulturalne,
s iznimkom Bugarske, gdje kimanje ima suprotnu ulogu. Laganom rotacijom
dlana lije¢nik ili medicinska sestra/tehni€ar poti€u pacijenta da nastavi iskaz.

Dodir

Komunikacija dodirom, ili hapti¢ka komunikacija, bitan je dio lije¢nic¢kog i se-
strinskog pregleda, odnosno uzimanja fizikalnog statusa pacijenta’. Koliko
je samo pacijenata izrazilo nezadovoljstvo lije€ni¢kim pregledom rije€ima:
,Doktor me nije niti dotaknuo!“. Osnovni dodiri uklju€eni u fizikalni pregled
pacijenta odnosno postavljanje dijagnoze su palpacija (pipanje) i perkusija
(lupkanje). Tako se npr. palpira bilo, limfni &vorovi, miSici i trbuh, a perkutira-
ju se paranazalni sinusi, pluc¢a i trbuh. Dodir je uklju€en, izmedu ostalog, i u
pregled oka, uha i nosa, koznih promjena te u uzimanje neuroloskog statusa.
Lije¢nik se pri fizikalnom pregledu u potpunosti posvecéuje pacijentu, prekida-
juci upisivanje anamnestic¢kih podataka u ra¢unalni program za vodenje ordi-
nacije. Komunikacija dodirom, na taj nacin, uz dijagnosti¢ku funkciju, poprima
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i lje€idbenu dimenziju. Hapti¢ki kanal komunikacije olak3ava pacijentu izraza-
vanje emocija i tu zna€ajnu ulogu imaju medicinske sestre koje dodirom mogu
smiriti tjeskobnog, depresivnog ili agitiranog pacijenta. Upravo je mogucénost
lije€enja dodirom ono po €emu se razlikuje psiholoSka potpora ili povrSinski
psihoterapijski zahvat koje provode specijalisti obiteljske medicine od psihote-
rapije koju provode psihijatri. Neki psihoterapijski pravci, utemeljeni na psihoa-
nalizi, ne dozvoljavaju dodirivanje pacijenata.

KoriStenje prostora

Prostor izmedu sudionika komunikacije

Prostor i odnosi medu ljudima su povezani. Kad s nekom osobom dijelimo iste
ili sli¢ne emocije, razmisljanja i stavove, kazemo da nam je ta osoba bliska..
Osobu, u ¢ije namjere nismo sigurni ili je iz nekih razloga smatramo opasnom,
bolje je drzati na distanci. Ulogu prostora u neverbalnoj komunikaciji prouca-
va proksemika. Utemeljitelj proksemike, Edward Hall, razlikuje intimni, osob-
ni, drustveni (socijalni) i javni prostor””78. Intimni prostor je odreden udaljeno-
S§¢u od 15 cm do 0,5 m, osobni od 0,5 m do 1,20 m, drustveni (socijalni) je
od 1,20 do 3,70 m, a javni je prostor odreden udaljeno$¢u ve¢om od 3,70 m.
Proksemicka podijela interpersonalnog prostora prikazana je na slici 11.
Intimni prostor

do0,5m

Osobni prostor
0d0,5do 1,20 m
Dru$tveni prostor
d1,20do 3,70 m
Javni prostor

od 3,70 m

Slika 11. Proksemicka podjela interpersonalnog prostora.
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Odnos lije€nika ili medicinske sestre i pacijenta podrazumijeva, pri savje-
tovanju, ulazak u osobni prostor, a pri pregledu i u intimni prostor pacijenta.
Pacijent lijeCniku, koji bi u prvom redu trebao biti njegov zdravstveni uditelj,
zagovornik i odvjetnik, ukazuje posebno povjerenje. Sli¢an odnos pacijent ima
prema medicinskoj sestri, posebno pri zahvatima koje sestra obavlja u previ-
jalistu. Povjerljiv odnos ogleda se i u rasporedu sjedenja prilikom savjetovanja
u lije€ni€koj ordinaciji ili savjetovalidtu koje vode prvostupnice ili magistre se-
strinstva. Udaljenost izmedu stolaca zdravstvenog djelatnika i pacijenta treba
biti od 70 do 120 cm, dakle unutar osobnog prostora. Tu €injenicu zdravstveni
djelatnici trebaju imati u vidu pri izboru radnog stola koji ne bi trebao biti glo-
mazan. Takoder, dobro bi bilo da stolci nisu smjesteni nasuprot jer to sugerira
suparnicki, konkurentski odnos. Razmjestaj stolaca pod pravim kutom sugeri-
ra suradni¢ki odnos. Prilikom grupnog savjetovanja stolci se postavljaju u krug
jer se tako naglasava podjednaki status svih sudionika. Uo¢imo da se u nekim
javnim ustanovama, kao Sto je npr. sud, sluzbene osobe i klijenti, ako pro-
storne mogucénosti dozvoljavaju, smjestaju na udaljenost drustvenog prostora
upravo da bi se naglasio sluzbeni odnos, bez primjesa bilo kakve prisnosti.

Prostorno uredenje ambulante

Drugi vid koristenja prostora u lijeCenju komunikacijom je prostorno urede-
nje ambulante odnosno zdravstvene ustanove. Standardni namjestaj namije-
njen zdravstvenim ustanovama, koji uglavhom djeluje impersonalno i sterilno,
moze se uklopiti u prostor detaljima koji odiSu osobno$¢u, kao $to su slike
na zidu, diplome i potvrde o edukacijama, djedji crtezi, umjetnicke fotografije,
fotografije sa simpozija, kongresa i slicno. PoloZaj monitora i tipkovnice te ras-
pored uredskog materijala na radnom stolu, koji moze varirati od krajnje ured-
nog sve do ,kreativnog nereda“, takoder odaje osobnost zdravstvenih djelatni-
ka i moze pomodi pri opustanju pacijenta.

Koristenje vremena

Primjena tvarnog lijeka, bez obzira na nacin primjene, zahtijeva odredeno vri-
jeme. U lije¢enju komunikacijom, vremenska je komponenta, u najmanju ruku,
jednako bitna, ako ne i bitnija. Velik broj kontakata odnosno usluga, u prosje-
ku sedamdeset, a Cesto i preko stotinu,

koje tim obiteljske medicine, uz pedijatrijske i ginekoloSke timove, svakodnev-
no ima, &ini vr.emensku dimenziju neobi¢no bithom u lije¢enju komunikacijom.
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Ako radno vrijeme podijelimo s prosje¢nim brojem interakcija, dobit c¢emo Sest
minuta po kontaktu, a ako uzmemo vrsni broj kontakata koji tim s 2200 paci-
jenata ima, dobivamo tri minute po kontaktu. Uzevsi u obzir da lije€nik i medi-
cinska sestra jedan dio zdravstvenih usluga obavljaju istovremeno, mozemo
prosje€nom vremenu kontakta dodati jednu do dvije minute. Bilo kako bilo,
jednoznamenkasti broj minuta je kratko i izazovno vrijeme za uspjesno lije-
Cenje komunikacijom u obiteljskoj medicini i opéenito primarnoj zdravstveno;j
zastiti.. Zato je potrebno komunikacijski lijek dobro strukturirati i ,pogoditi“ mu
dozu. Za zahtjevnije lijeCenje komunikacijom potrebno je pacijenta naruciti i
rezervirati barem dvadesetak minuta, najbolje na kraju radnog vremena. .
Posebno valja istaknuti znacaj vremenske dimenzije u komunikaciji s pacijen-
tima koji zbog razliCitih tjelesnih oste¢enja otezano komuniciraju. To su glu-
hi, slijepi, pacijenti koji teSko govore nakon mozdanog udara, laringektomira-
ni pacijenti. U tom slucaju izuzetno je vazno koristiti personalizirani pristup, s
naglaskom na tehniku aktivnhog sluSanja, uz veliku dozu empatije te prilagoditi
komunikaciju specificnim potrebama pacijenta.
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HUMOR KAO LIJEK

Narodna mudrost glasi da je smijeh najbolji lijek. Duhoviti su ljudi rado videni
u drustvu, slobodno mozemo reéi da smisao za humor ima pozitivni psiholos-
ki u€inak prilikom suoCavanja sa stresom koji prati dijagnosticiranja i lijeenja
tezih akutnih i kroni¢nih bolesti. Bolje humor nego tumor naziv je rubrike u
Lije¢nickom vjesniku, glasilu Hrvatskog lije¢niCkog zbora.

Teorijski pristupi humoru

Istrazivac¢i humora dijele teorijske pristupe humoru u tri skupine’®°;

1. Teorije nekongruentnosti, nekonzistentnosti

2. Teorije nadmodi

3. Teorije olakSanja

Teorije nekongruentnosti su kognitivhe teorije u kojima se naglasava kori-
Stenje jedne kognitivne sheme, odnosno skripte, u situaciji kad se uobicaje-
no koristi druga kognitivha shema. Obje situacije imaju nesto zajednic¢ko Sto
omogucuje zamjenu shema. Iznenadenje koje uslijedi kad se zamjena shema
prepozna, izaziva smijeh.

Navest ¢emo dva primjera za uporabu humora u lijeéenju komunikaci-
jom na temelju nekongruentnosti:

Prvi primjer:

Pacijent se zali na dugo ¢ekanje na pregled. Obi¢no pacijenti, kad imaju pri-
mjedbu na rad lije€nika, ne govore u prvom licu jednine, vec¢ istiCu kako se
neki ljudi u Cekaonici zale da predugo ¢ekaju na pregled.

Lije¢nik: Kao prvo, ¢ekaonica je dobila naziv po ¢ekanju. Kao drugo, ¢ekali ste
u dobrom drustvu, zar to nije besplatna grupna terapija? Znate li koliko grupna
psihoterapija koSta kod privatnih psihoterapeuta? Kao trece, dok ste u Ceka-
onici, na sigurnom ste, pod kontrolom ste tima obiteljske medicine. Problemi
nastaju kad napustite ¢ekaonicu, stotine iskuSenja vrebaju iza svakog ugla.
Lije€nik uobi€ajenoj kognitivnoj shemi Cekaonice kao dosadnog mjesta neoce-
kivano suprotstavlja shemu ¢ekaonice kao zanimljivog mjesta i svojevrsnog
zdravstvenog utocista.

Drugi primjer:

Pacijent (ovisnik o kockanju) sumnja u uspjeh psihoterapije: Ima Ili uopce kori-
sti od kognitivno-bihevioralnog pristupa pri lije¢enju ovisnosti o kocki?
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Lije¢nik: Kladim se da ima!

Lijecnik u motivacijskom razgovoru s pacijentom ovisnim o kocki neocekiva-
no koristi kockarski rie€nik, uvjeravaju¢i ga u korist kognitivno-bihevioralne
psihoterapije..

Teorije nadmoc¢i bave se humorom u kojemu se naglasava negativan stav
prema odredenim osobama odnosno drustvenim skupinama. Nasuprot duho-
vitosti koja se temelji na nekongruentnosti, ovaj vid humora bez vecih proble-
ma razumijet ¢e i osobe bez posebno razvijenog ,smisla za humor®, odnosno
razumijevanja prenesenog znacenja. Neki teoreti€ari takvu vrstu humora sma-
traju grubom i manje vrijednom.

Primjer uporabe humora u lije¢enju komunikacijom, na temelju nadmoéi:
Lije¢nik se obraca pretilom pacijentu:

Ako se jo§ malo udebljate, morat ¢emo proSiriti vrata ordinacije.

Lije¢nik, pomalo podrugljivom, primjedbom suo€ava pacijenta s izrazitom pre-
tiloS¢u, koja ima zdravstveno i socijalno negativhu konotaciju. Mogli bismo
rec¢i da humor na temelju nadmodéi treba veoma oprezno koristiti u lijeCenju
komunikacijom jer bi se pacijenti, Cesto i s pravom, mogli naci uvrijedenima.

Teorije olakSanja su psihodinamske teorije u kojima se naglaSava zamjena
agresivnog ili tabuiziranog impulsa socijalno prihvatljivijim impulsom.

Primjeri za uporabu humora u lijeéenju komunikacijom, na temelju
olaksanja:

Prvi primjer:

Lije¢nik se obrac¢a pacijentu koji hvali zdravstveni sustav u socijalizmu, nasu-
prot ovom, nemilosrdnom kapitalistiCkom:

Bar Vas mogu razveseliti dijagnozom, bolujete od crvenog vjetra.

Lijecnik, koriste¢i blagu ironiju, poru€uje pacijentu da se ne slaZze s njegovim
stavovima.

Drugi primjer:

U ordinaciju ulazi pacijentica koja (pre)Cesto koristi zdravstvenu zastitu:
Lije¢nik: Molim Vas, upalite svjetlo!

Pacijentica: Ali dan je, dobro se vidi. A-ha, znam, pao Vam je mrak na oci
kad ste me vidjeli!

LijeCnik poru€uje pacijentici da ga njeni Cesti dolasci u ambulantu ne &ine
sretnim. Obratite pozornost da pacijentica koristi metonimiju pao mrak na oci.
Humor temeljen na olak3anju nalazi se po razini duhovitosti negdje izmedu
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humora na temelju nekongruentnosti i nadmodi te ga takoder valja koristiti s
oprezom.

Humor u nacelu ublaZzava napetost i tjeskobu. Najbolji se rezultati postizu
ako lije¢nik ili medicinska sestra dijele s pacijentom sli¢an smisao za humor.
Buduci da obiteljski lije¢nik, pedijatar i ginekolog, kao i medicinske sestre u
timovima primarne zdravstvene zastite, dobro poznaju svoje pacijente, u mo-
gucnosti su prilagoditi vrstu i dozu humora kojega koriste u lije€enju komuni-
kacijom pacijentu kojega u tom trenutku lijee i savjetuju. U usporedbi lijece-
nja komunikacijom i lijeCenja tvarnim lijekovima, humor ima ulogu pomoc¢nih
supstanci koje gorkom lijeku daju ugodniji okus, koji nije nuzno sladak, veé
moze biti i osvjeZavajuée kiselkast. Pacijenti obi¢no bolje upamte savjete koje
su dobili na duhovit nacin.
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LIJECENJE POSREDNOM KOMUNIKACIJOM

Posredna je komunikacija, prije razvoja poste i telekomunikacije, bila rijetka.
Posrednik je bio ¢lan obitelji ili susjed pacijenta koji je sprije€en osobno doci
na pregled. Kasnije se, uz komunikaciju preko tre¢ih osoba, koja se odvijala
usmenim ili pismenim putem (obi¢no putem ceduljica s navedenim potrebnim
ljekovima i/ili uputnicama), uvodi i svakodnevna komunikacija telefonom.

Suvremeni oblici posredne komunikacije pacijenata i
zdravstvenog osoblja

Razvoj posrednih komunikacijskih kanala odrazio se i na posrednu komunika-
ciju zdravstvenih djelatnika, posebno lije¢nika i medicinskih sestara u primar-
noj zdravstvenoj zastiti i pacijenata.

Danas se, uz navedene tradicionalne oblike posredne komunikacije, nerijetko
koriste kratke i multimedijske poruke (SMS i MMS) mobilnim telefonima, elek-
troniCka posta i drugi internetski komunikacijski servisi (npr. Facebook, Viber,
WhatsApp i sl.). Moguc¢nosti posredne komunikacije su se toliko povecale da
su elementi telemedicine zaZivjeli i u komunikaciji zdravstvenih djelatnika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti s pacijentima®’. Neke dermatoze obiteljski lijec-
nik moze prepoznati i poslati e-receptom terapiju na temelju mobilnim telefo-
nom snimljene i poslane fotografije. Valja uzeti u obzir da se, ako koristimo
mobilne telefone i uobitajene internetske servise, u nacelu ne radi o zastice-
nim komunikacijskim kanalima i o tome zdravstveni djelatnici trebaju obavije-
stiti pacijente. Neki programi za vodenje ordinacije su kompatibilni s posebno
razvijenim zasti¢enim kanalima za komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pa-
cijentima. Razvijaju se i posebni zasti¢eni programi, kompatibilni s racunalnim
programima za vodenje ordinacija, pomocu kojih pacijenti mogu narucivati lije-
kove koje uzimaju u terapiji kroni¢nih bolesti.

. Poveéana moguc¢nost posredne komunikacije smanjila je potrebu pacije-
nata za dolazak u ambulantu. Suvremena posredna komunikacija olakSava
pacijentima dostupnost zdravstvenim djelatnicima, no nikako ne bi bilo do-
bro da posredna komunikacija potisne neposrednu, koja je temelj uspjeSnog
lijecenja.
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Komunikacija preko treéih osoba

Potrebno je naglasiti da obiteljski lije¢nik i medicinska sestra mogu s tre¢im
osobama komunicirati uz znanje i dozvolu, ali i bez znanja i dozvole pacijenta.
Komunikacija uz znanje pacijenta zbiva se u situacijama kad pacijent ne moze
osobno doci na pregled i savjetovanje. Komunikacija bez znanja pacijenta od-
vija se uglavnom u slu€ajevima kad pacijent iz nekih razloga odbija lije¢nic¢ku
pomo¢, kad je agresivan i/ili svojim ponasanjem predstavlja opasnost za sebe
i druge. LijeCnici i medicinske sestre, pri komunikaciji s tre¢cim osobama, tre-
baju paziti na eti¢ki kodeks i profesionalnu tajnu, osobito ako sumnjaju da je
tre¢a osoba motivirana nesredenim obiteljskim odnosima. Isto vrijedi i za sve
ostale zdravstvene djelatnike i suradnike koji na bilo koji nacin sudjeluju u lije-
¢enju i savjetovanju pacijenta.

Posredna komunikacija lijenika i medicinske sestre s pacijentom je pomo¢na
komunikacija, koja ni u kojem slu¢aju ne moze zamijeniti neposrednu komuni-
kaciju. Preopterecenost timova primarne zdravstvene zastite zbog nedostatka
kadrova ne bi smjela biti razlogom sve veéeg udjela posredne, na racun ne-
posredne komunikacije. Zbog toga bi lije¢nici i medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti trebali aktivnije sudjelovati u donoSenju odluka o nacinu
uvodenja e-zdravstva u svakodnevni rad.
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ODREDNICE USPJESNOG LIJECENJA
KOMUNIKACIJOM

Odnos zdravstvenog djelatnika i pacijenta

Odnos lijecnika i pacijenta je od antickog doba, kao povlasten, bio normiram
razli¢itim sluzbenim i nesluzbenim kodeksima. Zadnjih se desetlje¢a inten-
zivno razvijaju zdravstveni studiji na kojima medicinske sestre prvostupnice
i magistre sestrinstva stjeCu odredene kompetencije koje su bile rezervirane
isklju€ivo za lije€nike (eng. task shifting). Buduéi da sveuciliSno obrazovane
medicinske sestre samostalno vode savjetovaliSta za pacijente, uputno je go-
voriti 0 odnosu zdravstvenih djelatnika, ne samo lije¢nika i pacijenata. U tek-
stu se ¢eS¢e govori 0 odnosu lijecnika i pacijenta jer se tako navodi u citiranoj
literaturi.

Temeljne odrednice odnosa zdravstvenih djelatnika i pacijenata su: povjere-
nje, privatnost, empatija i aktivho sluSanje. Kad su sve navedene odrednice
prisutne, lijeCenje komunikacijom bit ¢e uspjeSno. Nazalost, osiguravateljske
kuce i politika se sve CeS¢e mijeSaju u odnos zdravstvenih djelatnika, u prvom
redu lijecnika, i pacijenata, oCekujuéi da lijecnici od odvjetnika pacijentima po-
stanu njihovi suci, odnosno tuzitelji. Tako su, u najnovije vrijeme, izabrani lijec¢-
nici obvezni prijaviti MUP-u promjenu zdravstvenog stanja pacijenata vozaca
i nositelja oruzja. Prijavom pacijenti gube povjerenje u izabranog lije¢nika, sto
moze rezultirati izbjegavanjem pregleda i preSucivanjem vaznih simptoma.
Povjerenje, privatnost, empatija i aktivno sluSanje temeljne su odrednice
ucinkovitog lije€enja komunikacijom.

Povjerenje

Dva su osnovna modela u koje moZemo smijestiti odnos lije¢nika i pacijenta®.
Prema tradicionalnom, patrijarhalnom modelu, lijeCnik je neprikosnoveni
autoritet, €iju prosudbu pacijent bespogovorno prihvaca. Ako je pacijent, koji
je zdravstveni laik, poslusan i suradljiv, lijeCnik ¢e biti zadovoljan i obrnuto.
Razvojem tehnologije i sredstava komunikacije, pacijenti postaju sve manje
pasivni sudionici u zdravstvenom sustavu. U svijetu internetske komunikacije
pacijent daleko lak$e dolazi do informacija o zdravlju i bolestima. LijeCnici viSe
nemaju neprikosnoveni autoritet, patrijarhalni model je zastario. Suvremeni
model odnosa lijeCnika i pacijenta temelji se na medusobnoj suradnji.
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Pacijent se putem drutvenih mreZza moze informirati o nacinima oCuvanja
zdravlja, prevenciji bolesti te prednostima i rizicima koje nosi odredena vrsta
lijeCenja. Vazno je napomenuti da druStvene mreze i druge internetske servise
valja koristiti kritiCki. Nekriticko prihvacanje informacija s Interneta dovodi do
toga da ,dr. Google“ postane pacijentima glavni zdravstveni savjetnik i vodic
kroz zdravstveni sustav. U tom je slu€aju povjerenje izmedu zdravstvenih dje-
latnika i pacijenata naruSeno. Suradnja zdravstvenih djelatnika i pacijenta nije
mogucéa bez medusobnog postivanja i povjerenja, za 5to je dobra komuni-
kacija od klju¢ne vaznosti.

Komunikacija lije€nika i pacijenta ima viSe karakteristika, a jedna je razlikuje
od vecine ostalih interpersonalnih komunikacija. Komunikacija lije¢nika i pa-
cijenta je u prvom redu povlastena komunikacija, koja je regulirana i nor-
mirana, od Hipokratove prisege iz antiCkih vremena do suvremenih zakona o
zdravstvenoj zastiti i pravima pacijenata. Institut lijecniCke tajne i zastite paci-
jentovih podataka temeljni je etiCki postulat u radu svih lije€nika, a posebno
obiteljskih. Lije¢nicka tajna obuhvaca podatke o zdravstvenom, ali i osobnom
i obiteljskom zivotu pacijenta koji se nalaze u zdravstvenom kartonu pacijenta.
Obiteljski lije¢nik i ostali lijecnici koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti kori-
ste se u radu biopsihosocijalnim modelom i poznaju svoje pacijente, ne samo
sa zdravstvenog aspekta, ve¢ i kao osobe sa svojim psihosocijalnim proble-
mima. Lije¢nik moze otkriti podatke o svom pacijentu jedino u slu€aju kad to
izriCito nalazu zakonske odredbe ili to dopusta sam pacijent, roditelj ili skrbnik
malodobne osobe te u sluCaju smrti ili psihicke nesposobnosti za rasudiva-
nje pacijenta, uz odobrenje uze obitelji, skrbnika ili zakonskog zastupnika®.
Lije¢nicka tajna bliska je ispovjednoj i odvjetnickoj® tajni.

Povlastena se komunikacija ne odnosi samo na verbalnu komunikaciju, ve¢
i na neverbalnu, osobito na taktiinu komunikaciju i kori§tenje prostora. Pri fi-
zikalnom pregledu. dijagnostici i lije€enju pacijenta, pacijent se razodjene, a
lije€nik postupcima, kao Sto su palpacija, perkusija, auskultacija, otoskopira-
nje, snimanje EKG-a, UTZ pregled i sl. te parenteralna terapija, zahvati male
kirurgije, akupunktura i sl., ulazi, ne samo u osobni, ve¢ i u intimni prostor
pacijenta.
Zakonske odrede koje se odnose na povijerljivost odnosa lijenika i paci-
jenta trebaju se proSiriti na odnos svih zdravstvenih djelatnika i pacijenata.
Zdravstveni fakulteti obrazuju kadrove koji nisu lijecnici, ali su sposobni preu-
zeti dio lije€nickih ingerencija i biti samostalni u radu.
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Privatnost

Privatnost u komunikaciji obiteljskih i drugih lijecnika, kao i ostalih zdravstve-
nih djelatnika s pacijentima, vezana je uz prostor i vrijeme. Lije¢nik s pacijen-
tima neposredno komunicira uglavnom u ordinaciji, previjalistu i savjetovali-
Stu. Rjede se kratka komunikacija obavlja u ¢ekaonici ili kartoteci ambulante.
Medicinska sestra neposredno komunicira s pacijentima u kartoteci, previja-
liStu, savjetovaliStu i Eekaonici. Ovisno o vrsti interakcije, a moze se raditi o
pregledu, savjetu, zahvatu male kirurgije, psiholoskoj potpori ili psiholoskoj in-
tervenciji, potrebno je osigurati vrijeme i najve¢u mogucu privatnost. Pacijent
treba imati dozivljaj privatnosti u razgovoru sa svojim lije¢nikom i medicin-
skom sestrom jer ¢e tada lije€enje komunikacijom biti daleko ucinkovitije. U
praksi to nije jednostavno postiéi i tu veliku ulogu ima suradnja lije¢nika i me-
dicinske sestre. Kad se radi o predvidenoj duzoj interakciji, u trajanju od 20
do 45 min, potrebno je rezervirati dovoljno vremena. Uobi¢ajeno je pacijenta
naruciti pred kraj radnog vremena i u to se vrijeme iskljuuje mobilni telefon.
Medicinska sestra ¢e prespajati samo hitne telefonske pozive. Sli¢an postu-
pak valja primijeniti i kad medicinska sestra odrzava savjetovanje.

Empatija

Empatija je rije¢ grékog korijena koja znaci sposobnost poistovjeCivanja s
drugom osobom, njezinim stanjima i osje¢ajima®. Empatizirati s nekim znaci
gledati, slusati i osjecati na nacin kako to ta osoba Cini. Postoji predrasuda
da osoba koja nije u sli¢noj situaciji ili nema sli¢na Zivotna iskustva ne moze
u potpunosti razumijeti, pa tako ni empatizirati s osobom koja ima odredene
probleme. To bi znacilo da lije¢nik koji radi u ugodnom ambijentu ordinacije,
a ne na dizalici dvadesetak metara iznad tla, ne mozZe u potpunosti razumjeti
zdravstvene i ine probleme koji dizali€ar moze imati. To bi takoder znacilo da
lijecnik koji nije dozivio prijelom noge ne moze potpuno razumijeti probleme
koje ima pacijent nakon operativhog zbrinjavanja otvorenog prijeloma potko-
lienice. Nasrecéu, za empatiju nije nuzno dijeliti sudbinu osobe kojoj Zelimo
pomoci. Empatija, za razliku od simpatije, znaci razumijevanje, ne nuzno i
slaganje s osobom, odnosno podrZavanje njezinih stavova i ponasanja. Tako
se lije¢nik i medicinska sestra, najvjerojatnije nece sloziti sa stavovima nesu-
radljivog pacijenta, ali mogu razumjeti njegovu psihosocijalnu situaciju koja
utjeCe na suradljivost. Obiteljski lije¢nik i drugi zdravstveni djelatnici mogu
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istovremeno empatizirati s pacijentom, i tehnikama rjeSavanja problema, pro-
mjene stavova i ponaSanja, utjecati na pacijenta da promijeni i zamijeni nez-
dravi nacin Zivota zdravim.

Razlikujemo emocionalnu, kognitivnu i tjelesnu empatiju®®. Emocionalna em-
patija je osje¢anje na nacin kako druga osoba osjec¢a, kognitivha empatija je
razmisljanje na nacin kako druga osoba razmis$lja. Tjelesna empatija podra-
zumijeva aktiviranje tzv. zrcalnih neurona koji se aktiviraju dok gledamo pona-
Sanje druge osobe. Treba naglasiti da su zrcalni neuroni otkriveni u ventral-
nom premotornom korteksu makaki majmuna. Postojanje zrcalnih neurona u
ljudi jo$ uvijek nije sa sigurnos¢u potvrdeno jer postoje tehnicka i etiCka ogra-
ni¢enja u istrazivanjima na ljudima. Sve tri vrste empatije omogucuju lije¢niku
odabrati, s obzirom na osobnost i potrebe pacijenta, naju€inkovitiju kombina-
ciju verbalne, paraverbalne i neverbalne komunikacije. Ako i pacijent osje¢a
empatiju prema lije€niku i medicinskoj sestri, lijecenje komunikacijom ¢e, po
svoj prilici, biti uspjeSno. Mogli bismo parafrazirati utemeljitelja psihoanalize,
Sigmunda Freuda, koji je rekao da su snovi kraljevski put u nesvjesno, i reci
da je empatija kraljevski put prema povjerenju.

Aktivno slusanje

Aktivno je sluSanje neizbjezni dio dobre komunikacije izmedu zdravstvenih
djelatnika i pacijenata. Aktivno sluSanje temelji se na Zelji i sviesnom naporu
koji osoba ulaze da bi razumjela poruku sugovornika®. Ispravno dekodiranje
pacijentove poruke zahtijeva razumijevanje nacina komunikacije pacijenta.
Neki se pacijenti verbalno izraZzavaju kratkim, jednostavnim re€enicama, drugi
pak koriste sloZene re€enice. Neki pacijenti ukratko iznose razloge zbog kojih
su dosli u ambulantu, drugi su pak epski opSirni. Razumijevanje pacijentove
poruke omogucuje lije€niku i medicinskoj sestri optimalnu kombinaciju ver-
balne, paraverbalne i neverbalne komunikacije, kojom se u danom trenutku
moze posti¢i najbolji ljeCidbeni uc€inak. Vjestinu aktivnog slusanja moguce je
usavr8avati. Zapravo se ne radi samo o sluSanju, ve¢ o pracenju pacijentove
verbalne, paraverbalne i neverbalne komunikacije. S druge strane, i pacijent
procjenjuje koliko ga lije¢nik ili medicinska sestra pozorno (aktivno) slusa
dekodirajuci njihovu neverbalnu, verbalnu i paraverbalnu komunikaciju pri
pregledu odnosno savjetovanju.
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Komponente aktivhog sluSanja

Verbalna komponenta

U verbalnu komponentu aktivhog sluSanja ubrajamo: postavljanje otvorenih
pitanja, parafraziranje i rezimiranje.

Postavljanje otvorenih pitanja

Postavljanjem kratkih otvorenih pitanja zdravstveni djelatnik kreira situaciju u
kojoj je aktivno sluSanje moguce primijeniti u punoj mjeri. Na otvorena pita-
nja pacijent odgovara potpunim re€enicama, dok na zatvorena moze odgo-
voriti samo jednom rijecju. Otvorena pitanja obogacuju komunikaciju i €ine je
dinami¢nom.

Primjeri otvorenih pitanja:

Lije€nik: Opisite mi kako se osjecate nakon uzimanja lijeka?

Pacijent: Gréevi u trbuhu su nestali, jo§ sam malo nadut. Stolica mi se stabili-
zirala, ali je jo§ mekana.

Medicinska sestra: Na koje se sve nacine tjelesno rekreirate?

Pacijent: Ujutro i navecer gimnasticiram po 15 minuta, nastojim svakodnevno
Setati barem pola sata,, dva do tri puta tjedne idem u teretanu.

Primjeri zatvorenih pitanja:

Lijeénik: Jesu li gréevi u trbuhu nestali nakon uzimanja lijeka?
Pacijent: Jesu.

Medicinska sestra: Vjezbate li redovito?

Pacijent: Da

Parafraziranje

Parafraziranje je, u okvirima aktivhog slusanja, vlastitim rijecima ponavljanje
zadnje re€enice koju smo C¢uli od sugovornika. Na taj nacin zdravstveni djelat-
nici pokazuju pacijentu da prati njegovo izlaganje, potiCu¢i ga da nastavi.
Primjeri
parafraziranja:

Lije€nik: Dakle, usprkos redovitom uzimanju propisanih lijekova, tlak nije
unutar ciljnih vrijednosti.
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Medicinska sestra: Znaci, u posljednje ste vrijeme kod kuce u viSe navrata
izmijerili poviSeni krvni tlak.

Rezimiranje

Na kraju izlaganja pacijenta slijedi rezimiranje, pri ¢emu zdravstveni djelatnik
ponavlja najbitnije dijelove poruke. Na taj nacin pacijent dobiva povratnu infor-
maciju o tome je li njegova poruka ispravno dekodirana, odnosno shvaéena
na pravi nacin.

Primjeri rezimiranja:

Lije€nik: Da ponovimo, jucer ste se uspuhali uspinjuc¢i se stubama do svog
stana na petom katu. Do sada ste se uspinjali bez zastajkivanja, ali jucer ste
se zaustavili na treCem katu. Nastavili ste za minutu, kad ste do$li do daha.
Kod kuce ste izmjerili tlak koji je bio 165/100 mm Hg, uz puls 94/min, Sto Vas
je zabrinulo. Uzeli ste dodatnu dozu lijeka za tlak i lijek za smirenje. Nakon
pola sata ste izmjerili tlak koji je bio 150/95 mm Hg, uz puls 74/min. DrZite
da bi bilo dobro promijeniti lijekove za povideni tlak. Svakako ¢emo zapoceti
kardiolo$ku obradu, zapocet ¢emo rutinskim laboratorijskim nalazima i EKG
obradom.

Medicinska sestra: Znaci, redovitim uzimanjem lijeka, pravilnom prehranom
i vieZbanjem uspjeli ste spustiti razinu glukoze nataste s, u prosjeku, 10 na 7
mmol/l. U tri ste mjeseca smrsavili Cetiri kilograma, a Zeljeli ste desetak. Bitno
je da ste na dobrom putu prema regulaciji $ecerne bolesti i postizanju zado-
voljavajuce tielesne mase. Samo tako nastavite.

Uzajamno aktivno slusanje

Ako je, uz lije€nika i medicinske sestre, i pacijent ovladao tehnikom aktivhog
slusanja, povecéava se vjerojatnost da ¢e zapamtiti kljuéne informacije. Drugim
rije€ima, uzajamno aktivno sluSanje povecava vjerojatnost da ¢e lije€enje ko-
munikacijom biti uspjesSno. Obiteljski lije¢nik je, izmedu ostaloga, i ucitelj paci-
jentima, pa ih mozZe nenametljivo uputiti u vjestinu aktivhog slusanja.

Primjeri u kojima pacijent aktivno slusa:

Pacijent se zali na krizobolju koja ga muci nekoliko dana. Nakon pregleda,
lije€nik propisuje nesteroidni antireumatik, uz inhibitor protonske crpke za za-
Stitu Zelu€ane sluznice.
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« Pitanje: ,Na koji éu naé€in uzimati preporuceni lijek?“

* Parafraziranje: ,Znadci, lijek obvezno uzimam nakon jela, s tim da ujutro
uzmem lijek za zastitu sluznice zeluca.”.

* Rezimiranje: ,Mirovat ¢u u rasteretnom poloZaju, savijenih koljena. Uzet
Culijek protiv bolova tri puta dnevno nakon jela dok traju bolovi, uz li-
jek za opustanje misic¢a, dvije tablete preko dana i jednu prije spavanja.
Dok uzimam lijek protiv bolova, ujutro ¢u uzeti lijek za zastitu Zelu€ane
sluznice. Za tjedan dana se javljam na kontrolu. Ako se stanje pogorsa,
javit ¢u se prije.”

Neverbalna komponenta aktivhog slusanja

Neverbalna komunikacija pri aktivnom sluSanju upotpunjuje i daje uvjerljivost
verbalnoj i paraverbalnoj komunikaciji.

Izraz lica lije¢nika i medicinske sestre treba biti sukladan emocionalnom tonu
poruke koju Salje ili prima od pacijenta.

Kontakt o¢ima je neizbjezan dio kvalitetnog aktivnog sluSanja. Nenametljiv
kontakt oCima govori o zainteresiranosti sugovornika za poruku koju prima.
Vazno je da kontakt oima ne bude prenaglasen, da pacijent aktivno sludanje
ne dozivi poput policijskog informativnog razgovora.

Potvrdno kimanje glavom pokazuje pacijentu da lije¢nik ili medicinska sestra
razumiju njegovu poruku i motivira ga za nastavak izlaganja.

Naginjanjem tijela prema pacijentu lije¢nik ili medicinska sestra dodatno poka-
zuju zainteresiranost za poruku koju im pacijent Salje.

Okretanjem dlanova prema pacijentu zdravstveni djelatnici nagladavaju otvo-
renost i iskrenost svoje komunikacije.
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LIJECENJE KOMUNIKACIJOM U PRAKSI

Primjena komunikacije kao lijeka u svakodnevnom radu

Zdravstveni djelatnici mogu svaku komunikaciju u svakodnevnom radu s pa-
cijentima pretvoriti u svojevrstan lijek. Komunikacija ¢e najbolje djelovati ako
lije¢nik ili medicinska sestra strukturiraju radno vrijeme, pri Cemu ¢e odvojiti
dovoljno vremena za pojedinac¢no i grupno savjetovanje pacijenata. Kreatori
sveucilidnih i veleudiliSnih preddiplomskih, dodiplomskih i poslijediplomskih
studija, na kojima se obrazuju zdravstveni kadrovi, spoznali su vrijednost
komunikacijskih vjestina kao vazne kompetencije zdravstvenih djelatnika.
Zato je potrebno lije€nike i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti, posebno u obiteljskoj medicini, osloboditi suviSnog administriranja i uloge
zdravstvenih sluzbenika, kako bi se u punom opsegu mogli posvetiti radu s
pacijentima.

Da bi pacijent prihvatio zdrav nacin zivota, treba biti suradljiv i motiviran za
promjenu i suradnju pri odabiru nefarmakoloskih i farmakoloskih metoda pro-
micanja zdravlja, prevencije i lije€enja bolesti. Problem je Sto obiteljski lijecnik
i medicinska sestra pri motiviranju pacijenata na promjenu ponasanja veoma
Cesto nailaze na svjestan ili nesvjestan otpor pacijenata.

Iz mnoStva svakodnevnih kontakata s pacijentima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti izdvojit ¢emo dvije situacije u kojima vjestina lije€enja komunikacijom
dolazi do izrazaja. To su motivacijski razgovor, lije¢enje psihosomatskih bole-
sti, komunikacija sa psihoti¢nim pacijentom, komunikacija s ljutitim i agresiv-
nim pacijentom i priopc¢avanje losih vijesti.

Motivacijski razgovor

Bitne zadace djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti su promicanje zdravlja
te primarna, sekundarna i tercijarna prevencija bolesti®”. Na razini Sire drus-
tvene zajednice, tim se zadacama bave prvenstveno odjeli zavoda za javno
zdravstvo, a na razini pojedinaca i njihovih obitelji timovi primarne zdrav-
stvene zastite, navlastito timovi obiteljske medicine. Promicanjem zdravlja
medicinski djelatnici usmjeravaju pacijente uspjeSnom ocuvanju tjelesnog
i mentalnog integriteta. Primarna je prevencija slina promicanju zdravlja,
usmjerena je uklanjanju rizinih ¢imbenika koji uvjetuju nastanak odredenih
bolesti. Sekundarna prevencija usmjerena je otkrivanju bolesti u $to ranijoj
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fazi razvoja. Tercijarna prevencija bavi se sprje€avanjem komplikacija kro-
ni¢nih bolesti. Spomenimo i kvartarnu prevenciju, koja je specifiCna za obi-
teljsku medicinu, a definirana je savjetovanjem pacijenata koji uzimaju puno
lijekova, 8to nazivamo polifarmacijom. Polifarmaciju je potrebno razlikovati
od polipragmazije jer se u potonjem slucaju radi o nepotrebnom uzimanju ve-
¢eg broja lijekova. Neki pacijenti znaju uzimati i preko deset razlicitih lijekova.
Kvartarnom prevencijom obiteljski ¢e lijeCnik sugerirati pacijentu smanjenje
broja lijekova na optimalan broj®. Obiteljski lije¢nik i medicinska sestra u timu
pristupaju pacijentu holisticki, lijeceéi prvenstveno osobu, a ne samo skup bo-
lesnih organa. To &ini kvartarnu prevenciju znaCajnom, kako za pacijenta, tako
i za zdravstveni sustav, posebnoscu obiteljske medicine.

Promicanje zdravlja i prevenciju bolesti obiteljski lije¢nik i njegov tim provo-
de kroz strukturirana savjetovanja. Krajnji cilj preventivhog djelovanja i nefar-
makoloSkog lijeCenja bolesti je prihvacanje zdravih obrazaca ponaSanja.
Promjeni ponaSanja u nacelu prethodi promjena stavova. Drugim rijeCima,
promjeni ponasanja (eng. bihevioral modification) prethodi spoznajna promje-
na (eng. cognitive modification). Stavovi se ne mijenjaju lako i brzo, tako da
u motivacijskom razgovoru, u punoj mjeri, dolaze do izrazaja komunikacijske
vjestine zdravstvenih djelatnika.ZJ

Promjena ponaSanja kroz promjenu stava

Krajnji cilj zdravstvenog savjetovanja je promjena ponasanja pojedinaca i obi-
telji u smjeru obrazaca koji karakteriziraju zdrav nacin zivota. To se postize
promjenom stavova, odnosno modifikacijom uvjerenja koja ometaju funkcioni-
ranje osobe u svakodnevnom Zivotu ili postizanju zacrtanih ciljeva. Pojam stav
moguce je definirati na viSe nacina, u ovisnosti o psiholoskoj ili socioloskoj
Skoli kojoj autori pripadaju. Najjednostavnije re€eno, stav predstavlja pozitivan
ili negativan odnos prema objektu stava. Objekt stava moze biti osoba, grupa,
ideja odnosno bilo kakav konkretan ili apstraktan pojam. Prema Allportu stav
je neuralna i mentalna spremnost, formirana na osnovi iskustva, koja nepo-
sredno i dinamicki uvjetuje reakciju pojedinca prema objektima i situacijama
s kojima dolazi u dodir®®. Prema ovoj definiciji, stavovi su relativno trajni i teze
promjenjivi zbog svojeg ustaljenog neurofizioloS§kog obrasca, ste€eni su Zi-
votnim iskustvom i imaju neposredno i dinami¢ko djelovanje. Eagly i Chaiken
istiCu da je stav psiholoSka sklonost da se odredeni pojam u odredenom stup-
nju evaluira pozitivno ili negativno®. Stavove moZemo slikovito opisati kao
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¢vorove u mentalnoj mrezi, odnosno filtere osobe kroz koje prolaze informaci-
je iz okoline. Stavovi nam pomazu da te informacije organiziramo i lakSe stvo-
rimo sliku stvarnosti. Negativne stavove, koji su neobjektivno utemeljeni, na-
zivamo predrasudama. Spomenimo samo, za zdravstveno ponasanje vazne,
predrasude o autizmu kao nuspojavi cijepljenja djeteta ili predrasudu o obitelj-
skim lije€nicima koji samo piSu recepte i uputnice jer nemaju znanje eksperata
za pojedinu granu medicine.

Struktura stavova

U strukturi stavova razlikujemo kognitivnu, afektivnu i bihevioralnu (ponasaj-
nu) komponentu, odnosno dimenziju®'.

Kognitivha komponenta predstavlja sveukupnost uvjerenja o objektu stava.
Ako kognitivna komponenta stava prevladava, govorimo o kognitivho zasno-
vanom stavom. Uz pomo¢ kognitivhe komponente osoba klasificira predno-
sti i nedostatke objekta stava. Tako pacijent moze zauzeti stav da je opasno
uzimati lijekove za snizavanje masnoc¢a u krvi jer imaju mnogo nuspojava i
ogranienja. Pacijent je svoj stav formirao procitavsi uputu o uzimanju lijeka
za shizavanje masnoca u kojoj su nabrojane brojne nuspojave koje prate uzi-
manje hipolipemika statina.

Afektivna komponenta odnosi se na evaluaciju objekta stava. Stav koji se
viSe zasniva na emocijama i vrijednostima nego na objektivnoj analizi pred-
nosti i nedostataka nazivamo emocionalno zasnovanim stavom. Tako neki
pacijenti ne zele ic¢i lije¢niku kako se ne bi ,nesto otkrilo“ pa bi se onda osje-
¢ali bolesnima. Funkcija takvih stavova viSe je izrazavanje i potvrdivanje te-
meljnog sustava vrijednosti nego stvaranje i odrZzavanje objektivne slike svi-
jeta. Vrijednostima nazivamo stavove o pojmovima koji zna¢ajno utjecu
na svjetonazor osobe. Kao primjer vrijednosti koje utjeCu na zdravstveno
ponasanje mozemo navesti stav prema pobacaju i na€inima kontracepcije,
stav 0 spolnoj orijentaciji, stav o lijec¢enju ovisnosti o opijatima, stav o braku i
izvanbracnoj zajednici, stav o HIV pozitivnim osobama, stav o osobama s po-
sebnim potrebama, stav o cijepljenju itd.

Funkcija stavova

Stavovi imaju funkciju prilagodbe, spoznajnu funkciju, funkciju samoizraZava-
nja i funkciju obrane ega®.

Funkcija prilagodbe odnosi se na mjeru u kojoj se osoba konformira s okoli-
nom zbog postizanja Zeljenog cilja.
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Spoznajna funkcija odnosi se na informacije koje neka osoba posjeduje o fi-
ziCkom i drustvenom svijetu. Tako bliza i Sira okolina toj osobi postaju poznati-
je i sigurnije mjesto.

Funkcija samoizraZzavanja odrazava potrebu predstavljanja sebe drugim ljudi-
ma. Svojim stavovima osoba pruza svojoj okolini moguénost uvida u vrijedno-
sti do kojih joj je stalo.

Funkcija obrane ega povezana je sa samopoStovanjem, odnosno stvaranjem
pozitivne slike o sebi.

Strukturalna i funkcionalna slojevitost stavova ukazuje na visoku razinu komu-
nikacijskih vjestina koju trebaju imati zdravstveni djelatnici da bi mogli uspjes-
no lijeCiti komunikacijom.

Transteorijski model promjene ponasanja

Istrazivaci koji se bave zdravstvenim ponaSanjima nastoje osmisliti mode-
le koji ¢e promjenu ponaSanja, putem promjene stavova, povezati u teoriji i
praksi. James Prochaska i Carlo DiClemente su krajem sedamdesetih godina
proSlog stolje¢a utemeljili transteorijski model promjene ponaSanja. Radi se
o integrativnom kognitivnom modelu koji pojasnjava procese kroz koje osoba
prolazi prilikom prihva¢anja zdravog nacina Zivota®.

Prema transteorijskom modelu, proces promjene ponaSanja podijeljen je u pet faza.
Motivacija osobe nije podjednaka u svim fazama, autori pretpostavljaju da motivacija
pacijenta iz faze u fazu postupno raste. U prvoj fazi, ili pretkontemplaciji, pacijent
ne razmislja o promjeni ponaSanja. Potom slijedi faza kontemplacije, kad pacijent
razmiSlja o promjeni ponasanja, ali ne u bliskoj buduénosti. U trecoj fazi ili fazi pri-
preme pacijent planira promjenu ponasanja u skoroj buduénosti. Cetvrta se faza od-
nosi na akciju, pacijent je zapoceo modificirati ponasanje. Peta faza je odrZavanje
promijenjenog ponasanja i sprje¢avanje relapsa.

Faze Transteorijskog modela promjene ponasSanja

1. Pretkontemplacija

Otpor predlozenoj promjeni ponasanja najjaci je u fazi pretkontemplacije. U toj
fazi motivacije za promjenu pona$anja zapravo i nema. Pacijenti nisu svjesni
potrebe za promjenom nacina ponaSanja i ne namjeravaju zapoceti sa zdra-
vim nacinom zivota u bliskoj buduénosti (narednih Sest mjeseci). Uobicajeno
je da pacijenti u ovoj fazi u¢vrSc¢uju svoj stav podcjenjujuci pozitivne ishode
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prihvacanja zdravog nacina Zivota i umanjuju negativne ishode sada$njeg
nezdravog zivotnog stila. Selektivha percepcija koju pacijenti u fazi pretkon-
templacije koriste dovodi do ignoriranja negativnih zdravstvenih ishoda do
kojih dovode obrasci nezdravog zdravstvenog ponasanja. Obiteljski lije€nik
i medicinska sestra trebaju pacijenta, u fazi pretkontemplacije, uporno
informirati o negativnostima nezdravog nacina zivota te naglasavati tje-
lesne, psihi¢ke i socijalne prednosti prihva¢anja zdravog Zivotnog stila.
Na taj se nacin povecava vjerojatnost da pacijent postupno donese odluku o
prihva¢anju ponasanja povezanih s pozitivnim zdravstvenim ishodima.

2. Kontemplacija

U ovoj se fazi u pacijenata rada namjera za prihvac¢anjem zdravog nacina zZi-
vota u skorijoj buducnosti. Prema Transteorijskom modelu, zdravo ponaSanje
treba zapocCeti unutar Sest mjeseci. Pacijenti su sve svjesniji pozitivnih ucina-
ka promjene nacina zivota na njihovo zdravlje, ali jo$ uvijek umanjuju ili poti-
skuju informacije o negativnim zdravstvenim ishodima sadasnjeg nezdravog
nacina zivota. Zdravstveni djelatnici trebaju podrzati odluku pacijenta o pro-
mjeni ponaSanja i nastaviti motivirati pacijenta da odluku provede u djelo. U
fazi kontemplacije zadac¢a obiteljskog lije€nika i medicinske sestre je na-
glasavati negativne ishode nezdravog zivotnog stila.

3. Priprema

Pacijenti su u tre¢oj fazi spremni zapoceti promjenu ponasanja unutar na-
rednih mjesec dana. Postupno planiraju konkretne akcije koje ¢e im pomoci
ukljuciti novo zdravstveno ponasanje u svakodnevni Zivotni ritam. U toj fazi
pacijenta je vazno poduciti o vaznosti socijalne mreze ¢lanova obitelji
i prijatelja koja ¢e mu pomoc¢i zapoceti i odrzavati pozitivhu promjenu
zdravstvenog ponasanja. Takoder, vazno je da pacijenti upoznaju druge pa-
cijente koji su nezdravi nacin zivota zamijenili zdravim. Takvi, iskusni pacijen-
ti, mogu pacijentima koji nhamjeravaju promijeniti zdravstveno ponasanje dati
korisne savjete i posluziti kao model uspjeSno promijenjenog zdravstvenog
ponasanja.

4. Akcija

Pacijenti su u Cetvrtoj fazi zapoceli promjenu ponasanja, radi se 0 novom
ponasanju, koje traje kratko, ne dulje od Sest mjeseci, i jo$ nije stabilno. U
fazi akcije zadaca je lije€nika i medicinske sestre pacijente nauéiti kako
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uévrstiti nove obrasce zdravog ponasanja te kako se oduprijeti zelji za
povratkom na prijasnji, nezdravi na€in zivota. Pacijenti u¢e nacine koji im
pomazu odrzavati novoprihvaceni zdrav nacin zivota. Tu ubrajamo zdrave ak-
tivnosti kojima zamjenjuju nezdrava zdravstvena ponaSanja, kao i nagrade
koje si mogu priustiti za uspjeSnu promjenu zdravstvenog ponasanja u odre-
denom vremenu. Vazno je izbjegavati osobe i situacije koje bi mogle utjecati
na povratak nezdravom Zivotnom stilu.

5. Odrzavanje

Faza odrzavanja podrazumijeva pozitivhu promjenu zdravstvenog ponasanja
koja traje duze od Sest mjeseci. U toj je fazi vazno da se pacijenti nauce
suocavati sa stresnim situacijama jer je upravo stres najcesc¢i okida¢ po-
vratka na nezdravi na€in zivota. | dalje je izuzetno vazna potpora socijalne
mreze Clanova obitelji i prijatelja. Takoder, planiranje redovitih kontrolnih po-
sjeta obiteljskom lije¢niku i medicinskoj sestri, uz vodenje dnevnika zdravog
ponasanja, velika je pomoc¢ pri odrZzavanju prihvacenog novog nacina Zivota.

Promjena stava i ponasanja prema Transteorijskom modelu

Transteorijski model uklju€uje deset temeljnih procesa koji bitno utje€u na pro-
mjenu stava te kroz pojedine faze dovode do promjene ponasanja i prihvaca-
nja zdravog nacina Zivota.

To su:
1. Razvoj svijesti o obrascima ponasanja koji promi¢u zdravlje i sprjeca-
vaju bolest

2. Emocionalna ukljuéenost, bilo da se radi o strahu, tjeskobi i zabrinutosti
zbog nezdravog ponasanja ili nadahnucu i nadi nakon spoznaje o znace-
nju zdravog nacina Zivota

3. Kreiranje nove slike o sebi u kojoj zdrav nacin Zivota predstavlja bitan
dio

4. Prepoznavanje nezdravog nacina zivota u drugih i nacina kako bi
mogli promijeniti nezdravi u zdravi nacin Zivota

5. Razvijanje svijesti o vlastitoj snazi i moguéim otporima Zudnji za obras-
cima nezdravog nacina Zivota

6. Prepoznavanje znaaja drustvene zajednice koja razli¢itim aktivnosti-
ma podupire zdrav nacin zivota
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7. Stvaranje socijalne mreze osoba koje podrzavaju promjenu i prihva-
¢anje obrazaca zdravog nacina zivota

8. Protu-uvjetovanje. Zamijeniti uvjetovanu reakciju koja vodi nezdravom
nacinu Zivota reakcijom u sklopu obrazaca zdravog nacina Zivota.

9. Operantno uvjetovanje. Pojacati nagradivanje zdravog nacina ponasa-
nja i uskratiti nagradu ako se radi o nezdravom zdravstvenom ponasanju.

10. Kontrola podrazaja uporabom podsjetnika koji podrzavaju zdrav nacin
Zivota, uz izbjegavanje podrazaja koji ohrabruju nezdravo ponasanje

Navedeni procesi su konstrukti koji uglavnom pripadaju neanalitickim psiho-
terapijskim usmjerenjima, kao $to je, u prvom redu, bihevioralno- kognitivha
terapija, gestalt terapija i realitetna terapija.

Tijekom vremena, drugi su autori dodavali procese izvornim procesima koje
su utvrdili Prochaska i DiClemente. Bartholomew i sur® su, analizirajuéi broj-
na istrazivanja, pribrojili jo§ 21 proces koji je zna€ajan pri promjeni stava pre-
ma Transteorijskom modelu.

Dodani procesi se odnose na razvijanje svijesti o rizicima koji prate promjenu
ponasanja i upravljanje njima. Takoder, dodani se procesi odnose na usmje-
renost ka pozitivnim zdravstvenim ishodima koji slijede nakon promjene po-
nasanja. Bitno je i ustrajno razvijati Zivotne vjestine korisne za stvaranje so-
cijalne mreZe osoba koje su spremne biti potpora osobi koja se odlucila za
promjenu disfunkcionalnog zivotnog stila i prihvacanje obrazaca zdravog na-
¢ina Zivota.

Vaganje u odlucCivanju

U Transteorijskom modelu, prilikom prolaska kroz svaki od pet stadija, vazno
je Cesto vagati (eng. decisional balance) tvrdnje koje govore u prilog ili pro-
tiv promjene ponasanja (eng. “pros” and “cons”). Tvrdnje se mijenjaju, ovisno
o stadiju u kojem se osoba nalazi, a “vagu” je najbolje prikazati tako da su
na jednoj strani obrasca tvrdnje koje govore u prilog, a na drugoj tvrdnje koje
govore protiv promjene ponasanja. Jo$ se preciznije odluka moze izvagati ko-
ristenjem upitnika s petstupanjskom Likertovom ljestvicom za odgovore®%,
Primjer takvog upitnika, a radi se o uvodenju redovitog tjelesnog vjezbanja u
raspored dnevnih aktivnosti, prikazan je u Tablici 1.
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Tablica 1. Upitnik vage odlu€ivanja o redovitom tjelesnom vjezbanju.

Ovaj upitnik opisuje pozitivne i negativne aspekte tjelovjezbe. Molimo Vas do ozna-
Cite koliko je svaka tvrdnja vazna za odluku da vjezbate ili ne vjezbate u slobodno
vrijeme. Odgovorite zaokruzivsi odgovaraju¢u brojku na ljestvici uz svaku tvrdnju:

1 = Nije vazno 2 = Malo vazno 3 = Donekle vazno 4= Veoma vazno

5 = lzuzetno vazno

1. Imao bih viSe energije za svoju obitelj i prijatelje kada

bih redovito vjezbao. 1 2 3 4 5
2. Bilo bi mi neugodno da me ljudi vide kako vjezbam 1 2 3 4 5
3. Osjecao bih se manje pod stresom ako bih redovito | 1 2 3 4 5
vjezbao.

4. Vjezba me sprje€ava u druzenju s prijateljima. 1 2 3 4 5
5. Vjezbanje mi popravlja raspolozenje do kraja dana. 1 2 3 4 5
6. Osje¢am se neugodno u odjeéi za vjezbanje. 1 2 3 4 5
7.Bila/o bih zadovoljnija/i svojim tijelom kada bih redovito | 1 2 3 4 5
vjezbala/o.

8. Ucenije tjelovjezbi oduzet ¢e mi previde vremena. 1 2 3 4 5

9. Redovita tjelovjezba pomogla bi mi gledati pozitivnije | 1 2 3 4 5
na zivot.

10.Tjelovijezba dodatno optereCuje meni znacajne | 1 2 3 4 5
osobe.

Potrebno je naglasiti da smo obrnuli Likerovu ljestvicu iz izvornog upitnika jer
nam je logi¢no da se stupanj slaganja s tvrdnjom izrazava ve¢om brojkom.
Bodovanje: za redovito vjeZbanje: Cestice 1,3,5,7,9; protiv redovitog vjezba-
nja: Cestice 2,4,6.8,10.

Lije¢nik i medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti mogu, imajuci na
umu procese koji pomazu u promjeni stava i prihvac¢anju novog ponasanja,
dodatno motivirati pacijenta i pomoci da prevagne odluka u pravcu promjene
ponasanja i prihvacanja zdravog nacina zivota. .

Samoucinkovitost

Prema Banduri, konstrukt samoucinkovitosti (eng. self — efficasy) odnosi se
na uvjerenost osobe u uspjesSno rjeSavanje stresnih situacija. DoZivljaj sa-
moucinkovitosti, ako osoba nije psihoti¢na, ovisan je o pojedinoj situaciji.
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IstraZivanja ukazuju da osobe s visokim dozZivljajem samoucinkovitosti lakSe
prihvacaju zdravi nacin zivota i manje su sklone povratku disfunkcionalnim
obrascima zdravstvenog ponasanja®. Za osobe koje su uvjerene u svoju ucin-
kovitost zahtjevne zadacée su izazovne, a ne opasnosti koje je bolje izbjedi.
Takve osobe si postavljaju realne ciljeve, planirajuéi postupke za rjeSavanje
problema koji se mogu javiti pri ostvarivanju postavljene zada¢e. Osobama s
niskim doZivljajem samoucinkovitosti imalo zahtjevnije zadaée su preteske,
lako odustaju od postavljenih ciljeva pri pojavi po€etnih problema.

Uvjerenje o samoucinkovitosti osoba izgraduje na Cetiri temelja:

1. Prethodni uspjeh u obavljanju zahtjevnih zadaéa. UspjeSno ostvarivanje
postavljenih ciljeva €ini osobu kompetentnijom za nove sli¢ne zadace.

2. Promatranje modela po sposobnostima slicnih sebi. Promatranje
uspjeSnih pojedinaca, s kojima se moZze poistovjetiti, pojatava vjerojatnost
uspjeSnog svladavanja poteskoca.

3. Socijalna persuazija, odnosno uvjeravanje okoline da ¢e zadaca biti
uspjesno rijeSena. Bitno je da poticaji iz okoline budu uskladeni s realnoS¢u,
u protivnom ¢e poluciti suprotan ucinak.

4. Uspjesno suocavanje sa stresom. Percepcija stresa raste $to je osobi
postavljena zadacéa zahtjevnija. Problemu usmjerene strategije suoCavanja, u
nacelu, smanjuju razinu percipiranog stresa, $to omogucuje osobi ucinkovito
rieSavanje postavljene zadace.

Samoucinkovitost se, poput vaganja odluke o tjelovjezbi, moZe izmjeriti upitni-
kom. U Tablici 2 prikazan je upitnik osje¢aja samoucinkovitosti u slu€aju pri-
hvacanja redovite tjelovjezbe.
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Tablica 2. Upitnik osjec¢aja samoucinkovitosti pri redovitoj tjelovjezbi.

Ovaj upitnik se odnosi na dozivljaj vlastite ucCinkovitosti pri redovitoj tjelovjez-
bi. Molimo Vas do oznacite koliko svaka tvrdnja opisuje Vasu samoucinkovitost.
Odgovorite koliko se pojedina tvrdnja odnosi na Vas zaokruzivsi odgovarajucu broj-
ku na ljestvici:

1 = Uopce ne; 2 = Uglavnom ne; 3 = Dijelom da; 4= Uglavnom da; 5 = U potpunosti
da

Uvjeren sam da ¢u uspjesno vjezbati i tada...

1. Kad je vani ki$a, snijeg ili je hladno 1 2 3 4 5
2. Kad sam pod velikim stresom 1 2 3 4 5
3. Kad sam u vremenskom tjesnacu 1 2 3 4 5
4. Kad vjezbam sam 1 2 3 4 5
5. Kad mi je nedostupna dvorana ili teretana 1 2 3 4 5
6. Kad se druzim s prijateljima 1 2 3 4 5

Bodovanje: Zbroj rezultata po Cesticama podijeli se s brojem Cestica.
AritmetiCka sredina iznad 3,0 govori u prilog visokog dozivljaja samoucin-
kovitosti i obratno. Kao i u slu€aju vaganje odluke, tim obiteljske medici-
ne moze primjerenom komunikacijom u svojih pacijenata povecati dozivljaj
samoucinkovitosti.

Kritike Transteorijskog modela

Jedan dio kritiCara drzi da procesi koji dovode do promjene ponaSanja ne tvo-
re kvalitativne, odvojene stadije. Zapravo se radi o kontinuiranim procesima
koji su iz didakti¢kih razloga podijeljeni u arbitrarne kategorije, odnosno faze.
Takoder, Transteorijski model, poput ostalih kognitivnih modela, pretpostavlja
da je ljudsko ponaSanje u svojim osnovama namjerno, racionalno i logi¢no.
Zdravstveno je osoblje, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti, suoteno s
neracionalnim i nelogi¢nim ponasanjem svojih pacijenata. Nerijetko zdravstve-
ni djelatnici, frustrirani neprihvac¢anjem savjeta, odustaju od daljnjih pokusa-
ja motivacije pacijenata za prihvacanje obrazaca zdravog nacdina Zivota. Zato
je za uspjesnije vodenje motivacijskog razgovora vazno poznavati koncepte
kognitivne disonance i nau¢ene bespomocnosti, koji ¢e ukratko biti opisani u
nastavku teksta.
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Bez obzira na kritike, transteorijski model se pokazao ucinkovitim u motivira-
nju pacijenta za prihvaéanje zdravog nacina zivota. Valja istaknuti da je dobro
proveden motivacijski razgovor ili intervju na temelju Transteorijskog modela
izuzetno vazan u lije€enju raznih oblika ovisnosti®.

Kognitivha disonanca

Znanje o posljedicama nezdravog nacina Zivota neophodan je preduvjet za
promjenu ponasanja i prihvacanje zdravog zivotnog stila. Zdravstveni su dje-
latnici, posebno lijecnici, tijekom obrazovanja opsSirno informirani o zdravstve-
nim ishodima koji prate nezdrave Zivotne navike. Kada bi kognicija bila jedini
¢imbenik koji utje¢e na promjenu ponasanja, medu lije€nicima ne bi bilo pre-
tilih, puSaca i ovisnika o raznim drugim porocima koji ne pripadaju zdravom
nacCinu Zivota. Pretpostavljamo da lijeCnici imaju, da parafraziram sadasnju
medicinsku paradigmu, kognicije o zdravom zivotu temeljene na znanstvenim
dokazima. Prema tim dokazima, indeks tjelesne mase (ITM) koji prelazi brojku
30, kao i navika puSenja, predstavljaju nemali rizik za pojavu kardiovaskular-
nih, degenerativnih, malignih i drugih bolesti. Kako onda protumaciti da se i
dio lije¢nika, a ne samo dio pacijenata, ponasa suprotno znanstveno uteme-
lienim kognicijama o zdravom nacinu zivota? Psiholog Festinger je taj feno-
men nazvao kognitivnom disonancom i pokus$ao ga je pojasniti®®. Kognitivna
disonanca je neugodno stanje, to neugodnije to je veca razlika izmedu ko-
gnicije i ponasanja osobe. U sluaju promicanja zdravlja i prevencije bolesti
radi se o razlici izmedu informacija o odrednicama zdravog nacina zivota i
ponasanju suprotnim od tih odrednica.

Kako se radi o neugodnom stanju, osoba pokuSava smanijiti kognitivhu diso-
nancu. Jedan od nacina je promjena kognicije kroz sumnju u znanstvena
dostignuéa i znanstvene autoritete, $to je npr. temelj rasprostranjene kam-
panje protiv obveznog cijeplijenja djece. Drugi je nacCin uzeti primjere koji
proturjeCe stavovima medicinske znanosti. Tako ¢e okorjeli pusa¢ medu
poznanicima naci nekog tko je doZivio duboku starost puseci desetljeCima ba-
rem kutiju cigareta dnevno, dok je netko umro od raka plu¢a u srednjim godi-
nama, a nikada u zivotu nije zapalio cigaretu.

Obiteljski lije¢nik i medicinska sestra trebaju utvrditi postojanje i stupanj kogni-
tivne disonance te u skladu s rezultatima organizirati promjenu nacina Zivota.
Kognitivnu disonancu moguce je procijeniti jednostavnim upitnikom s dvije ¢e-
stice, prikazanim u tablici 3.
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Tablica 3. Upitnik za procjenu kognitivhe disonance

Pusenje je Stetno uop¢e se dijelom se dijelom se u potpunosti
po zdravlje ne slazem neslazem slazem se slazem
3 2 1 0
Navika puSenja ne pusim <10 10 -20 >20
(cigarete/dan) 0 1 2 3

Bodovanje: Razlika rezultata u oba retka: 0 —nema kognitivhe disonance ; 1
— umjerena kognitivna disonanca ; 2 i 3 — izrazita kognitivha disonanca.
Potrebno je istaknuti da, osim izrazene kognitivhe disonance pri kojoj osoba
zna da je pusenje Stetno, ali i dalje nastavlja s pusenjem, postoji situacija kad
nema kognitivne disonance, osoba ne zna koliko je puSenje Stetno i nastav-
lia s puSenjem. U prvom slu€aju zdravstveni djelatnik nastoji pacijentu dodati
spoznaje o Stetnosti puSenja, aktivirajuéi prvenstveno emocionalni put pro-
mjene stava. U drugom slu€aju, koji je, zahvaljuju¢i medijskim kampanjama o
Stetnosti puSenja, sve rjedi, zdravstveni ¢e djelatnik pacijentu pruziti temeljne
informacije o Stetnosti puSenja, aktiviraju¢i i kognitivni i emocionalni put pro-
mjene stava.

Sli¢na tablica moze se izraditi i u slu¢aju drugih nezdravih obrazaca ponasa-
nja. U donjem retku je potrebno nezdravu naviku procijeniti Likerovom ljestvi-
com od nepostojanja do izrazito prisutne navike.

Naucena bespomocénost

Osim kognitivne disonance, u pripremi za motivacijski razgovor s pacijen-
tom valja uzeti u obzir i koncept nauéene bespomocénosti. Psiholog Martin
Seligman je u eksperimentu utvrdio da se pas, koji je kroz pod kaveza do-
bivao elektroSokove, bez obzira u koji se dio kaveza smjestio, u jednom tre-
nutku S¢ucurio u jednom dijelu kaveza trpeci elektroSokove, iako je eksperi-
mentator preostali dio kaveza iskljuc¢io iz strujnog kruga'®. Pas je tijekom
eksperimenta naucio da premjeStanjem po kavezu ne moze izbjeéi neugodu
pa je nastavio trpjeti elektroSokove, iako se situacije promijenila. Sli¢no se po-
nasaju i ljudi ako nakon viSestrukih pokusaja ne uspiju rijeSiti problem, mnogi
gube motivaciju i prestaju pokuSavati. Zato je teze motivirati puSace koji su
viSe puta prestajali pusiti ili pretile pacijente, koji su nakon razlicitih dijeta dozi-
vjeli ,yo yo efekt* i povratili izguljenu tjelesnu masu. Seligman je nau¢enu bes-
pomocénost drzao znac€ajnim etiolodkim Cimbenikom u nastanku depresivnog
poremecaja’®’. Obiteljski lije¢nik i medicinska sestra trebaju utvrditi koliko su
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puta pacijenti pokuSali promijeniti Zivotni stil i utvrditi stupanj izraZenosti nau-
¢ene bespomocnosti.. .

Naucenu bespomocnost moguce je procijeniti jednostavnim upitnikom s dvije
Cestice, prikazanim u tablici 4.

Tablica 4. Upitnik za procjenu nau¢ene bespomocénosti

Molimo da odgovorite na tvrdnje: 0 ne odnosi se na mene; 1 dijelom se odnosi; 2 u
glavnom se odnosi na mene; 3 u potpuno se odnosi na mene

Vise puta pokusSao sam prestati pusiti

Nema viSe smisla prestajati pusiti o 1 2 3

Bodovanje: Zbrajaju se rezultati u oba retka. Rezultati od 0 do 3 ukazuje na
neznatnu nau¢enu bespomocnost, dok rezultat od 4 do 6 ukazuje na znacajno
izrazenu naucenu bespomocnost.

Sliénu tablica moguce je izraditi i za druga nezdrava ponasanja. Potrebno je
razlikovati gubitak volje za bilo kakvu aktivhost, kao jedan od simptoma de-
presije, od gubitka volje za specifinu aktivnost, nakon viSestrukih neuspjes-
nih pokusaja.

Uvjeravanje (persuazija)

Motivacijski razgovor bit ¢e uspjesniji ako su zdravstveni djelatnici upoznati s
nacinima pomocu kojih se moze posti¢i promjena stava u pacijenata.

Model vjerojatnosti elaboracije (The Elaboration Likelihood Model) Richarda
Pettya i Johna Cacioppa pretpostavlja dva razli¢ita puta, odnosno nacina
uvjeravanja (persuazije)'’2. To su sredisSnji i periferni put formiranja uvjerenja,
odnosno stava. Poznavanje puteva i varijabli pomoc¢u kojih je odredeni stav
formiran pomaze zdravstvenim djelatnicima u promjeni stavova svojih pacije-
nata, koji negativno utje€u na prevenciju i lije€enje bolesti.

Sredisnji put formiranja stava

SrediSnji put formiranja stava uklju€uje izrazitu kognitivhu aktivnost pri kojoj
osoba uzima u obzir prethodno iskustvo prilikom prou¢avanja argumenata na-
vedenih u komunikaciji. Osoba aktivno evaluira poruku, usporeduje je s vla-
stitim iskustvom te odgovara na poruku formiranjem pozitivnih ili negativnih
stavova. Da bi se stav formirao kognitivnim, srediSnjim putom, osoba treba
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biti dovoljno motivirana i sposobna shvatiti bit informacije koja joj je predoCe-
na. Stav koji je formiran srediSnjim putem uvjeravanja je jasan, ¢vrst i dobro
uklopljen u sustav vjerovanja osobe. Ako zdravstveni djelatnici procijene da je
disfunkcionalni stav dominantno formiran srediSnjim putem, usmijerit ¢e inter-
venciju na mijenjanje kognitivnih distorzija, pruzajuci pacijentu dodatne infor-
macije o posljedicama nezdravog nacina zivota.

Periferni put formiranja stava

Periferni put formiranja stava nije prvenstveno usmjeren kognitivnoj obradi
argumenata u poruci. Stavovi nastali perifernim putem temelje se na nekim
varijablama koje karakteriziraju situaciju u kojima se uvjeravanje dogada. Ako
osoba percipira komunikatora kao stru€nu i povjerljivu osobom, lakSe ¢e pri-
hvatiti njegove argumente i bez dublje kognitivhe obrade formirati stav. Sli€no
¢e se dogoditi ukoliko se komunikacija odvija u opustajuc¢oj okolini u kojoj se
osoba dobro osjec¢a. U istraZivanju u kojem su ispitanici bili studenti varirane
su varijable motivacije za poruku i percipirane stru¢nosti komunikatora. Ako
je publika motivirana za poruku, manje je vazno da komunikator bude struc-
na osoba. Ako je publika u pocetku nemotivirana, izuzetno je vazno da ko-
munikator bude struéna, cijenjena ili popularna osoba. Buduci da je prosjecan
pacijent u poCetku uglavnom slabije motiviran za promjenu stava o preven-
ciji ili lijeCenju bolesti (faza pretkontemplacije ili kontemplacije po Prochaski),
od izuzetne je vaznosti za uspjeSnu promjenu stava da zdravstvene djelatni-
ke u primarnoj zdravstvenoj zastiti percipiraju kao stru¢ne i povjerljive osobe.
Optereéenje timova obiteljske medicine nepotrebnom administracijom uma-
njuje dozivljaj stru€nosti i povjerljivosti u o€ima pacijenata i o tome valja voditi
raCuna.

Ciljevi motivacijskog razgovora mogu biti razli¢iti. Jednom je cilj poboljSati su-
radljivost u medikamentoznom lije€enju kroni¢ne bolesti, drugi put je cilj mo-
tivirati pacijenta za postizanje normalne tjelesne mase, rjeSavanje ovisnosti
o nikotinu, alkoholu ili drogama. Takoder, pacijenta mozZzemo motivirati za rad
nakon duZeg bolovanja, nastavak Skolovanja, promjenu radnog mjesta, rjeSa-
vanje sukoba u obitelji. Nacin vodenja motivacijskog razgovora ovisi o crta-
ma osobnosti pacijenta te o situacijskim varijablama, kao $to su emocionalno
stanje i dozivljaj stresa. Iskusni ¢e specijalist obiteljske medicine, i bez upitni-
ka, na temelju prijasnjih interakcija i intervjua s pacijentima, procijeniti njiho-
vu osobnost. Prema Jungu, postoje dvije temeljne dimenzije koje odreduju
osobnost pojedinca. Jedna je dimenzija introverzija — ekstraverzija, a druga
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emocionalnost —racionalnost. Na temelju tih dimenzija razlikujemo sljedece ti-
pove osobnosti: emocionalni introvert, racionalni introvert, emocionalni ekstro-
vert, racionalni ekstrovert. Ako je potrebno, procjena osobnosti se moze upot-
puniti upitnikom. Na sli€¢an nacin se procjenjuju situacijske varijable. Procjena
emocionalnosti i stresa prije intervencije koju u suradnji s motiviranim pacijen-
tom kanimo poduzeti, uz procjenu varijabli specifinih za intervenciju, posluzit
¢e kao osnova (eng. base line) pri evaluaciji u tijeku i na kraju intervencije.

Primjena Transteorijskog modela promjene stava u praksi

Transteorijski model promjene stava pokazao se uspjeSnim u pobolj$anju
suradljivosti (adherencije) pacijenata u medikamentoznom lijecenju hiper-
tenzivnih'® i pacijenata s povisenom razinom lipida u krvi'%. Pretili pacijenti
(ITM >30 kg/m?), kao i oni s prekomjernom tjelesnom masom (ITM 25 — 30
kg/m?), kod kojih je primijenjen Transteorijski model promjene stava ,smrsa-
vili su statisticki znacajno viSe od kontrolne grupe pacijenata’®. Intervencija
je obuhvacala prehranu sa smanjenom kalorijskom vrijedno$¢u i smanjenim
udjelom masti, umjereno vjezbanje i rjeSavanje emocionalnih poteskoc¢a bez
prejedanja.

Primjer primjene Transteorijskog modela promjene stava u lije¢enju ovisnosti o
pusenju

Prema epidemioloSkim podatcima, puSenje ubija viSe ljudi nego prometne
nezgode, poZari, ubojstva, samoubojstva, alkohol, droga i AIDS zajedno®.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da godisnje umre viSe od Sest
milijuna ljudi od posljedica pusenja po zdravlje. Polovica umrlih od posljedica
pusenja umire u radno aktivnoj dobi te, u prosjeku, Zive dvadesetak godina
krac¢e od zivotne dobi koju bi dosegli da nisu bili pusaci. Smanjena radna spo-
sobnost i povecani troskovi lijecenja kroni¢nih bolesti pusaca predstavljaju ve-
liki teret drustvenoj zajednici. Prevencija puSenja odnosno prestanak pusenja
predstavlja izazov i vaznu odrednicu rada obiteljskih lijecnika i njihovih timo-
va. Transakcijski model promjene stava daje korisne savjete za intervenciju u
svakoj fazi promjene stava u kojoj se pacijent nalazi'?’..

Pretkontemplacija

*  Provijeriti koliko je pacijent svjestan i koliko zna o utjecaju puSenja na
zdravlje.
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Razgovarati s pacijentom o prednostima i nedostatcima prestanka pusenja.
Poduciti pacijenta o prednostima nepusenja.

Ustanoviti razloge puSenja odnosno ovisnosti o nikotinu.

Ukazati na ambivalenciju.

Govoriti o ljudima koji su prestali pusiti i uspjeSno apstiniraju.

Savjetovati potrebu za prestankom pusenja kroz personaliziranu poruku.

Kontemplacija

Razgovarati o motivaciji za prestanak pusenja.

Raspraviti koristi od prestanka pusenja.

Naglasiti razloge za promjenu.

Analizirati otpore prestanku pusenja.

Analizirati mogucnosti potpore za prestanak pusenja.

Razgovarati o negativnim posljedicama pusenja.

Raspravljati o strategijama prestanka pusenja.

Odrediti datum za pocetak ozbiljnog razmisljanja o prestanku pusenja.

Priprema

Odrediti to¢an datum prestanka puSenja. Osobi zna€ajna obljetnica moze
joj povecati motivaciju.

Osigurati socijalnu potporu za prestanak pusenje. To su ¢lanovi obitelji,
prijatelji i druge osobi znaajne osobe, kao 5to su skupine za samopomo¢.
Osobi se savjetuje maknuti iz svoje okoline cigarete, pepeljare i sve pred-
mete koje se dovode u vezi s puSenjem. Takoder, valja izbjegavati drustvo
pusaca.

Planirati kako izbjeci situacije koje dovode recidiva. Uz pomo¢ terapeu-
ta proraduju se ponaSanja koja mogu ugroziti motivaciju za prestanak
pusenja.

Planirati, uz pomo¢ terapeuta, ponasanja koja ¢e zamijeniti rituale pove-
zane s pusenjem, odnosno probleme izazvane ustezanjem nikotina.

Akcija
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Odluénu primjenu svih planiranih aktivnosti u sklopu prestanka pusenja.
Redovito i Cesto javljanje terapeutu, odnosno skupini za samopomo¢, ba-
rem jednom tjedno.

Stadij akcije postupno se pretapa u odrzavanje.



Odrzavanje

* Nastaviti s nau€enim pona8anjem, usmjerenim ka odrzavanju nepusenja.

» Javljati se terapeutu, odnosno skupini za samopomo¢, u pocetku jednom
mjesecno. U slu€aju gubitka motivacije ili jacanja zelje za puSenjem,zurno
kontaktirati terapeuta.

LijeCenje komunikacijom oboljelih od psihosomatskih bolesti

Psihosomatske su bolesti one u nastanku i tijeku kojih stres ima znacajnu ulo-
gu. U psihosomatske bolesti svrstavamo arterijsku hipertenziju, Se¢ernu bo-
lest tipa 2. bronhalnu astmu, pepti¢ku bolest, alergijske bolesti koze, reuma-
toidni artritis, upalne bolesti stitnjace'®. Obiteljski lije¢nik i medicinska sestra
lije€¢enje komunikacijom usmijerit ¢e na redukciju dozivljaja stresa, motiviranje
pacijenata za prihvacanje zdravog nacina Zivota, uz pracenje suradljivosti.
Nakon procjene vrste i intenziteta stresa'®, slijedi izbor primjerenih verbalnih i
neverbalnih naina komunikacija. Ako je primarni dozivljaj stresa gubitak, bira
se smiruju¢a komunikacija, usmjerena o€uvanju samopoS$tovanja. Zdravstveni
djelatnik ¢e izborom rijeci, koriStenjem stilskih figura, uz prate¢u paraverbalnu
i neverbalnu komunikaciju pomoc¢i pacijentu da ublazi dozivljaj gubitka i tako
smaniji stres. Ako je primarni dozivljaj preopterecenje, verbalna, paraverbalna
i neverbalna komunikacija se usmjerava prema reorganizaciji opterecujucih
aktivnosti i odredivanju realnih zivotnih ciljeva. Motivacijskim razgovorima po
Transteorijskom modelu je moguce pridobiti pacijente za prihvaéanje zdravog
nacina Zivota.

LijeCenje anksioznih, depresivnih i psihotiCnih bolesnika
komunikacijom

Obiteljski lije¢nik i medicinska sestra pri prvom ¢e susretu procijeniti odnos
pacijenta prema realitetu, stupanj tjeskobe i depresivnost'®. Aktivnim slu-
Sanjem i empatijom nastojat ¢e smiriti uznemirenog pacijenta te pruziti mu
osjecaj sigurnosti i utoCista u ordinaciji odnosno savjetovalistu. Tu je od veli-
ke pomodi vjeSto koriStenje verbalnih i neverbalnih odrednica komunikacije.
Tjeskobnom pacijentu potrebno je, koristeci trope i figure s ponavljaju¢im ele-
mentima, smiriti pretjerano uzbudenje. Depresivnom pacijentu moze se poku-
Sati variranjem tona glasa i ubacivanjem elemenata humora prekinuti tijek ne-
gativnih misli. Psihoticnom pacijentu potrebno je procijeniti odmak od realiteta
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i stupanj paranoidnosti. Kao i u depresivnih pacijenata, potrebno je utvrditi
postojanje suicidalnih misli. Ako u pacijenta postoje suicidalne misli i psiho-
patoloski simptomi ukazuju na tezi duSevni poremecaj, pacijenta valja uputiti
psihijatru.

Komunikacija loSe vijesti

LoSu vijest mozemo definirati kao bilo koju informaciju koja ozbiljno ugro-
Zava pogled osobe na vlastitu buduénost''. Prenijeti loSu vijest nije ugodno
ako je glasnik osoba bez izraZenih psihopatskih i sociopatskih crta osobnosti.
Zdravstveni djelatnici, a posebno lije¢nici, u opisu poslova imaju informiranje
pacijenata o rezultatima dijagnostickih pretraga i predvidenom planu lijeCe-
nja. Jasno je da rezultati pretraga mogu ukazivati na teSku bolest s upitnom
ili loSom prognozom. Tu je i vijest o, usprkos bolni¢kom lije€enju, preminulom
¢lanu obitelji. Osim toga, obiteljski lije€nici ¢esto komuniciraju za pacijente
loSe vijesti, kao Sto su tumacenja restriktivnih klauzula HZZO-a ili rjeSenja vje-
Staka Zavoda za ocjenu invalidnosti i mnogih drugih birokratskih zavrzlama.
Obiteljski lije¢nici, pedijatri, ginekolozi i njihove medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u boljoj su poziciji od bolni¢kih kolega glede priop¢ava-
nja lo&ih vijesti pacijentima jer lijeCe pacijenta u kontinuitetu, prema holisti¢kim
nacelima, koristeci se biopsihosocijalnim modelom zdravlja odnosno bolesti.
Na taj nacin, poznavajuci psihosocijalne specificnosti pacijenta, mogu ga, kroz
razgovor koji prethodi dijagnosti¢kim pretragama, pripremiti na eventualnu
loSu vijest. Pacijentu koji ima zdravstvene tegobe i/ili alterirane laboratorijske
nalaze vazno je pojasniti razloge za odredenu dijagnosti¢ku obradu. Tako kod
poviSenih jetrenih transaminaza obiteljski lijeCnik upucuje pacijenta na utvrdi-
vanje biljega za virusni hepatitis i ultrazvuk trbuha. Pri tome treba pacijenta
pripremiti na mogu¢nost dijagnosticiranja B ili C virusnog hepatitisa ili kronic-
ne bolesti jetre neinfektivne etiologije. Pripremljen pacijent ¢e bolje prihvati-
ti loSu vijest od nepripremljenog. Kod dugotrajnog suhog kaslja i/ili iskaslja-
vanja krvi potrebno je pacijentu objasniti dijagnosticke korake, RTG grudnih
organa, bronhoskopiju i moguc¢nost da se otkrije karcinom bronha ili plu¢na
tuberkuloza.

SPIKES strategija za komunikaciju loSe vijesti

Baile i sur. su osmislili protokol za komunikaciju loSe vijesti i podijelili ga u
Sest koraka''?. Komunikacija loSe vijesti treba zadovoljiti Cetiri cilja. Prvi je
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cilj prikupiti od pacijenta informacije koje ¢e zdravstvenom djelatniku pomo-
¢i procijeniti koliko je pacijent spreman Cuti loSu vijest. Drugi je cilj formulirati
informaciju tako da je pacijent moze u potpunosti razumijeti. Treci je cilj pruziti
pacijentu psiholosku potporu. Cetvrti je cilj u suradnji s pacijentom naprauviti
plan lije€enja. Autori su protokol nazvali SPIKES (hrv. Siljci), prema poc¢etnim
slovima kljuénih pojmova u svakom koraku.

Prvi korak: S — eng. Setting up the Interview. Priprema razgovora. Vazno je
pripremiti se na negativhu emocionalnu reakciju pacijenta i pitanja o buduénosti.
Uordinaciji je potrebno osigurati privatnost koja moze ukljucivati i prisutnost
pacijentu bliskih osoba. Takoder, potrebno je osigurati dovoljno vremena za
razgovor.

Drugi korak: P — eng. Assessing the Patient’S Perception. Procijeniti kako pacijent
percipira situaciju. Vazno je usmjeriti se na negiranje i poricanje, mehanizme
obrane koji odgadaju predvideno lijeCenje te korigirati nerealna oCekivanja
pacijenta.

Tredi korak: | — eng. Obtaining the Patient’S Invitation. Osjetiti poziv pacijenta.
Neki pacijenti zele saznati sve o svojoj bolesti i planu lije¢enja, dok drugima
treba, u sklopu suoCavanja sa stresom, informacije dozirati. U nekim slucaje-
vima je potrebno informacije o tijeku bolesti i planu lijecenja prenijeti ¢lanovi-
ma obitelji ili drugim osobama bliskim pacijentu.

Cetvrti korak: K — eng. Giving Knowledge and Information to the Patient.
Poucavanje i informiranje pacijenta. Pacijent koji je educiran i informiran o
svojoj bolesti bolje reagira na priop¢avanje loSe vijesti. Vazno je Cinjenice o
bolesti prenijeti pacijentu ne njemu razumljiv nacin, izbjegavajuci stru¢nu
terminologiju.

Peti korak: E — eng. Adressing the Patient'S Emotions with Empatic Responses
Reakcija na emocije pacijenta jedan je od najtezih izazova pri komunikaciji
loe vijesti. Pacijent mozZe reagirati Sutnjom, nevjericom, placem ili ljutnjom.
Vazno je da zdravstveni djelatnik na reakciju pacijenta odgovori empatijom i
pokaze razumijevanje za emocionalno stanje pacijenta.

Sesti korak; S — eng. Strategy and Summary. Strategija i saZetak. Pacijenti
koji imaju jasne planove za buduénost manje su tjeskobni. Prije predlaganja
mogucnosti lijeCenja valja provjeriti sposobnost pacijenta da na pravi nacin
shvati svaku od predloZenih opcija. Lije¢nik ¢e primjerenom komunikacijom
nastojati pridobiti pacijenta za terapijske ciljeve u skladu sa stadijem bolesti.
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Komunikacija s ljutitim i agresivnim pacijentom

Postoji viSe razloga zbog kojih se pacijenti mogu naljutiti, a neki od njih po-
stati agresivni. Tu ubrajamo nezadovoljstvo pregledom, savjetom ili dobivenim
lijekom. Takoder, Cesto se radi o frustraciji guzvom u €ekaonici obiteljskog li-
je€nika odnosno redovima ¢ekanja na dijagnosti¢ke pretrage i konzultacije u
bolni¢koj odnosno polikliniCkoj zdravstvenoj zastiti. U medijima se dosta Ce-
sto istiCu negativne pojave u zdravstvu, a zanemaruju pozitivni pomaci, Sto
kod nekih pacijenata stvara negativni stereotip i predrasude o zdravstvenom
osoblju.

Ponekad se radi o prenesenoj agresiji, kad je dovoljna samo sitnica da paci-
jent, frustriran nekom situacijom na radnom mijestu ili u obitelji, ispolji agresiv-
no ponalanje prema zdravstvenom osoblju. U takvoj je situaciji primjerena
komunikacija zdravstvenih djelatnika od presudne vaznosti'®. Pacijent treba
osjetiti da lije¢nik i/ili medicinska sestra razumiju njegovu ljutnju i gnjev i da
Su na njegovoj strani. Najbolje je primijeniti izrazito smiruju¢u komunikaciju,
koristecéi ,oble® rijeci, one s maluma/bouba, a ne ,08tre”, s takete/ kiki efektom.
Neverbalna komunikacija zdravstvenog djelatnika takoder treba odavati pri-
hvacanje i razumijevanje. Vazno je u poCetku komunikacije utvrditi neposredni
povod za ljutito i agresivno ponasanje, da bi kroz daljnju komunikacije zdrav-
stveni djelatnik mogao doprijeti do uzroka takvog ponasanija.
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PROBLEMI U KOMUNIKACIJI ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA | PACIJENATA

Nepovjerenje pacijenata prema primarnoj zdravstvenoj zastiti

Osiguravateljske kuce, banke, poslodavci, organi drzavne uprave, ponekad
i Clanovi obitelji pacijenta Zele saznati podatke o pacijentu koji su povjerljivi
i lijeénik ih moze dati iskljuivo uz suglasnost pacijenta. Uloga zdravstvenog
policajca zasigurno ne pripada ulogama koje bi trebao imati obiteljski lijecnik.
Obiteljski je lije¢nik na prvom mjestu odvjetnik pacijenata koji su ga izabra-
li. Uloga suca i tuzitelja, koju obiteljskom lije¢niku namece Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) i organi drzavne uprave, stvara nepovjere-
nje pacijenta prema svom obiteljskom lije¢niku. Nedostatak pacijentovog po-
vjerenja pretvara obiteljskog lije¢nika isklju¢ivo u drzavnog sluzbenika, stvara
trajni Sum u komunikaciji i znac¢ajno utjeCe na suradljivost pacijenta i kvali-
tetu zdravstvene skrbi u obiteljskoj medicini. Sli€¢an odnos pacijenti mogu imati
i prema medicinskoj sestri u timu obiteljske medicine, kao i prema ¢lanovima
timova izabranih pedijatara, ginekologa, te doktora dentalne medicine.
Uzmimo situaciju u kojoj je bolni¢ki specijalist propisao lijek koji se kosi s kla-
uzulom HZZO-a za bolest, odnosno dijagnozu koju pacijent ima. Specijalist ili
lije¢nik obiteljske medicine ne smije napisati lijek na troSak HZZO-a jer mu
prijeti financijska kazna. Pacijent se ljuti jer mu je lijek ipak preporucio bolnicki
specijalist, ekspert za lijeCenje odredene bolesti.. U takvoj situaciji HZZO nala-
Ze pacijenta vratiti bolniCkom specijalistu, koji bi trebao preko bolni¢kog povje-
renstva za lijekove omoguciti pacijentu lijeCenje preporuc¢enim lijekom. Postoji
i mogucnost napisati privatni recept za lijek, $to pacijent moze protumaciti kao
zakidanje jer je susjed (Cija bolest zadovoljava klauzule HZZO-a) upravo taj
lijek dobio na raun HZZO-a. Jasno je da obiteljski lije€nik, Sto god ucinio,
umjesto odvjetnika pacijenta, postaje sudac i zdravstveni policajac. Ukratko,
postaje 108" lije€nik, za razliku od ,dobrog“ bolni¢kog lije¢nika. Takve situacije
otezavaju komunikaciju, povecavajuci razinu frustracije i obiteljskog lije€nika
i pacijenta. Pacijent i medicinsku sestru u timu ,loSeg” lije€nika percipira kao
.l08u”, jer ,&titi svog nadredenog®, pa je potrebno dobrom komunikacijom c¢la-
nova tima, uz puno empatije, smiriti frustriranog pacijenta.
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Sindrom kontrolora leta

Kontrolori leta pri zraCnim lukama vode istovremeno, u svojoj zoni odgovor-
nosti, po nekoliko zrakoplova, brinué¢i se za njihov siguran let. Lijecnici i me-
dicinske sestre se Cesto nalaze u sli¢noj situaciji. Dok pregledava jednog pa-
cijenta u ordinaciji, lijecnik istovremeno telefonski savjetuje drugog pacijenta,
medicinska sestra &eka upute za tretman tre€eg pacijenta. Istovremeno, paci-
jent u Cekaonici oCekuje ,samo potvrdu o zdravstvenom stanju®. Medicinska
sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti obavlja, uz medicinski dio posla, poslo-
ve administratora i telefonista. Buduéi da je teSko, a Cesto i nemoguce obav-
ljati sva tri posla istovremeno, otezana je komunikacija s pacijentima, najvise
s onima koji komuniciraju telefonom. Ovakva situacija trazi podijeljenu paznju,
opterecuje lije€nike i medicinske sestre, povecavajuéi Sum u komunikaciji s
pacijentom, €iji je privilegirani status narusen.

RjeSenje bi bilo uvesti u sastav tima administratora ili, kao djelomi¢no rjeSe-
nje, imati telefonsku tajnicu ili poseban racunalni program za narudivanje kro-
niéne terapije. Strukturiranjem radnog vremena, pri ¢emu se odredi posebno
vrijeme za telefonske savjete i narudzbe lijekova te intervencije u previjalistu,
mogu se smanijiti problemi u komunikaciji lijeénika i medicinske sestre s paci-
jentima nastali zbog sindroma kontrolora leta. Smanjivanje administracije i
dnevne frekvencije kontakata u primarnoj zdravstvenoj zastiti, takoder bi sma-
njilo probleme u komunikaciji nastale zbog preopterecenosti timova primarne
zdravstvene zastite.

Vremenski ograni¢ena komunikacija

ProsjeCnu ambulantu obiteljske medicine dnevno posjeti, uzivo ili virtual-
nim putem, od 60 do 120 pacijenata. Radno vrijeme za primanje pacijenata
iznosi sedam sati. Cak i ako uzmemo u obzir da lijeénik i sestra jedan dio
kontakata obavljaju usporedno, za komunikaciju s pacijentom u prosjeku pre-
ostaje od Cetiri do sedam minuta. Starijim pacijentima, koji obi¢no dolaze s
nekoliko problema za koje trebaju pregled i/ili savjet, to svakako nije dovolj-
no. Nedostatak vremena stvara nervozu kod pacijenta, ali i kod zdravstvenog
osoblja. Komunikacija je ubrzana i povrSna, kodiranje, dekodiranje poruka i
aktivno sluSanje je oteZano. Sli¢na je situacija u pedijatrijskim i ginekoloSkim
ordinacijama u primarnoj zdravstvenoj zastiti. RjeSenje je u strukturiranju rad-
nog vremena, pri ¢emu se pacijenti koji najave da trebaju vise vremena za
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komunikaciju s lije€nikom primaju u drugom dijelu radnog vremena, u razma-
cima od 15 do 20 i viSe minuta.

Frekvencija od stotinjak kontakata dnevno oteZzava komunikaciju, ne samo li-
je€niku u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ve¢ i medicinskoj sestri u timu. Sli¢no
se dogada na prijamnim Salterima u bolnicama. Nedostatak medicinskih se-
stara na bolni¢kim odjelima i klinikama takoder vremenski ograni¢ava komu-
nikaciju. RjeSenje je smanijiti nepotrebno administrativno opterecenje na svim
razinama zdravstvene zastite.

Informatizacija primarne zdravstvene zastite

Uvodenje racunala u primarnu zdravstvenu zastitu izrazito je promijenilo ko-
munikaciju u ordinaciji obiteljskih lije¢nika. U vrijeme papirnatih kartona i re-
cepata neverbalna komunikacija je bila bogatija, posebno kontakt oCima koji
je u uvjetima informatizacije bitno reduciran. Lije¢nik je prisiljen gledati u za-
slon racunala dok upisuje anamnezu, fizikalni status i nalaze, piSe potvrde ili
doznake za bolovanje. Dobar vid na blizinu, vjestina tipkanja i okulomotorna
koordinacija pri ,, klikanju“ miSem postali su znacajni ¢imbenici u komunikaciji
lijeCnika i sestara s pacijentima. Obiteljski lijecnici za sebe u Sali govore da
su postali nizi raCunalni operateri. Stariji lijeCnici, medicinske sestre i pacijenti
teze prihvacéaju promjenu u nacinu komunikacije koju je donijela informatiza-
cija. Mladi pacijenti i zdravstveni djelatnici, koji nisu iskusili rad s papirnatim
kartonima, koji se od malih nogu privikavaju na pametne telefone i internetske
kanale komunikacije, lakSe prihvac¢aju nedovoljni kontakt oima.

Dio problema u komunikaciji obiteljskih lije¢nika i medicinskih sestara s paci-
jentima zasigurno bi se rijeSio smanjivanjem administrativnih obveza i uvode-
njem administratora u tim obiteljske medicine.

Razli¢ito dozZivljavanje uloge obiteljske medicine

Primarna zdravstvena zastita, kako se navodi u dokumentima koji se bave or-
ganizacijom zdravstva, trebala bi predstavljati ¢vrsti temelj zdravstvenog su-
stava. Koji su razlozi Sto u praksi to nije uvijek tako? Zasto obiteljske lijec-
nike javnost nerijetko naziva skretniCarima, €inovnicima, pisarima uputnica i
recepata? Dva su temeljna nacela prema kojima djeluje primarna zdravstvena
zastita, odnosno obiteljska medicina'*. Prvo nacelo mozemo nazvati nace-
lom cvijeta, a drugo nac¢elom rampe. Prema prvom nacelu obiteljski lije¢nik ili
specijalist obiteljske medicine lije€i pacijente, a u slu€aju kada je to potrebno,
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upucuje pacijenta bolni¢kim kolegama specijalistima i subspecijalistima poje-
dinih grana medicine. Nacelo cvijeta podrazumijeva da su obiteljski lijecnici i
specijalisti obiteljske medicine kompetentni za samostalno lijeCenje i pracenje
nekompliciranih kroni€nih bolesti, kao $to su arterijska hipertenzija, Secerna
bolest tipa 2, blazi stupnjevi bronhalne astme i kroni¢ne opstruktivhe plu¢ne
bolesti i sl. Nadalje, naCelo cvijeta podrazumijeva i primjerenu opremljenost
ambulante obiteljske medicine: npr. EKG i uredaj za kontinuirano 24-satno
mjerenja arterijskog tlaka (KMAT) te spirometar. U buduénosti bi trebalo uklju-
Citi i ultrazvuéni uredaj u standardnu opremu ambulante obiteljske medicine.
Prvostupnice i magistre sestrinstva, koje bi suvereno rukovale navedenim ure-
dajima, trebale bi biti standardni ¢lanovi timova primarne zdravstvene zastite.
Takoder, vazna je i moguénost neposrednog upucivanja na dijagnosticke pre-
trage. Prema drugom nacelu, na€elu rampe, uloga obiteljskog lijeénika je biti
prvenstveno vratarom na ulazu u zdravstveni sustav. Takav lije€nik samostal-
no rjeSava samo minorne zdravstvene probleme, za sve drugo podize rampu
i pusta pacijente u svijet ,pravih doktora“. Ako tim obiteljske medicine radi pre-
ma nacelu cvijeta, a pacijent oCekuje nacelo rampe, javlja se Sum u komuni-
kaciji. Obiteljski lije¢nik ima osjecaj da pacijent podcjenjuje njegovu stru¢nost,
a pacijent je uvjeren da mu lije€nik ne daje trazene uputnice jer Zeli ustedjeti
sredstva HZZO-u.

Prevelika oCekivanja od bolnickih zdravstvenih djelatnika

Svjedoci smo velikog napretka medicine u dijagnosticiranju i lije€enju bolesti,
posebno u posljednjih nekoliko desetljeca. Bitno je poboljSano rano otkriva-
nje i lijeCenje kroni¢nih bolesti, Sto je dovelo do produZenja Zivotnog vijeka.
Dio pacijenata tesko prihvaca da, usprkos navedenom napretku, postoje iz-
vjesna ograni¢enja, odnosno nemogucnost dobre kontrole ili izlje€enja teskih
kroni¢nih bolesti. Bolni¢ki specijalisti trebaju objektivno informirati pacijenta, a
po potrebi i obitelj, o tijeku bolesti, nastojeci njihova oCekivanja svesti u realne
granice. Medicinske sestre u bolnicama su nerijetko toliko preoptereéene, da
ne stizu promptno reagirati na sve potrebe i zahtjeve pacijenata. To je izvor
nesporazuma i Suma u komunikaciji.

Komunikaciju je potrebno prilagoditi karakteristikama bolesti, razini obrazova-
nja, kognitivnim moguc¢nostima i emocionalnom stanju osobe, ostavljajuci pro-
stora za optimizam i poticanje suradljivosti u farmakoloskom lijecenju bolesti i
promjeni nacina Zivota.
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Organizacija rada u bolnicama

Rad u bolni¢koj poliklini¢koj sluzbi nerijetko je organiziran tako da pacijenti ne
mogu birati lije€nika kojemu dolaze na kontrolu, ve¢ ih svaki puta kontrolira
drugi lije¢nik. Bolnicki lijecnici trebaju uskladiti rad na odjelu/klinici, dezurstva i
rad u poliklinickim ambulantama, $to nije nimalo jednostavno u situaciji nedo-
statka zdravstvenog kadra. To uskladivanje obi¢no ide naudtrb vremena po-
trebnog za kvalitetnu komunikaciju. Mijenjanje bolni¢kih specijalista konzulta-
nata stvara Sumove u komunikaciji, $to zbunjuje pacijenta i negativno utjeCe
na suradljivost odnosno tijek lije€enja kroni€ne bolesti. Mijenjanje konzultana-
ta moguce je izbjeci takvom organizacijom poliklinicke sluzbe koja omogucuje
pacijentu slobodan izbor bolni¢kog specijalista u kojega ima najviSe povjere-
nja i ¢iji mu se nacin komunikacije €ini najprimjerenijim.

Nepovijerenje u trijazu koju provodi medicinska sestra

Medicinska sestra je najCeS¢e prva osoba s kojom pacijent komunicira pri
dolasku u ambulantu primarne zdravstvene zastite, bolnic¢ke poliklinike ili hit-
ne medicinske pomoci. Vazna zada¢a medicinske sestre je uzeti kratku ana-
mnezu pacijenta i obaviti trijazu po nacelima medicinske hitnosti. To znadi
da ¢e neki pacijenti biti pregledani prije drugih, neovisno o vremenu dolaska.
Postupak medicinske trijaze moZe kod pojedinih pacijenata izazvati negodo-
vanje, zbog sumnje u struénost ili pristranost medicinske sestre. Takoder, po-
stoji i konflikt izmedu prednosti koju zakonski imaju invalidi i prednosti teme-
llem medicinske trijaZe. Poznavanje nacela uspjeSne komunikacije od velike
je pomoc¢i medicinskim sestrama u rjeSavanju takvih situacija.

Problemi sa sluhom i govorom

Probleme sa sluhom i govorom mogu imati pacijenti, ali i zdravstveni djelat-
nici. Oste¢enje sluha moze biti u rasponu od prirodene ili u ranoj mladosti
steCene gluhoce ili nagluhosti do nagluhosti koja se javlja u starijoj Zivotnoj
dobi. Moze se raditi o perceptivnom, konduktivnom ili mijeSanom oSteéenju
sluha?*. Kod problema s govorom moZe se raditi o dizartriji odnosno muca-
nju, oteZzanom govoru nakon cerebrovaskularnog incidenta i oste¢enja moz-
danih struktura vezanih za razumijevanje i produkciju govora, a moze se raditi
o stanju nakon operativnih zahvata na glasnicama ili stanju nakon potpune
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laringektomije odnosno traheotomije. Slabiji sluh i problemi s govorom najvi-
Se dolaze do izrazaja pri telefonskoj komunikaciji.

U tim situacijama potrebno je odvoijiti viSe vremena i truda za uspjeSnu ko-
munikaciju. UspjeSna rehabilitacija sluha dobro ugodenim sluSnim aparatom ili
umjetnom puznicom te rehabilitacija glasa u€enjem ezofagealnog govora, ko-
ristenjem elektrolarinksa ili ugradnjom govorne proteze izrazito poboljSava ko-
munikaciju. Pacijent, u pojedinim slu€ajevima, moZe izraZenije Kkoristiti govor
tijela ili napisati poruku. Takoder, u odredenim slu€ajevima ,kanal“ za prijenos
poruke moZze biti osoba u pratnji pacijenta.
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ZAKLJUCAK

Tehnoloski razvoj suvremene medicine izmijenio je proces lijeCenja.
Dijagnostika postaje sve sofisticiranija, a farmaceutske tvrtke proizvode sve
ucinkovitije lijekove. Usprkos tome, komunikacija izmedu zdravstvenih djelat-
nika i pacijenata nije izgubila na vaznosti. Pacijentima su, preko internetskih
pretrazivaa, dostupni brojni izvori informacija koji se razlikuju po vjerodo-
stojnosti. Zdravstveni djelatnici su najpozvaniji pomoci pacijentima snaci se u
Sumi, Cesto kontradiktornih, informacija povezanih sa zdravljem i bolestima.
Tu je zdravstvenim djelatnicima od neprocjenjive pomocéi dobro poznavanje
komunikacijskih vjestina.

Verbalni, paraverbalni i neverbalni elementi komunikacije mogu imati ljecidbe-
na svojstva koja se mogu usporediti s djelovanjem farmakolo$kih preparata.
Tako komunikacija kao lijek ima dozu, indikacije, kontraindikacije i nuspojave.
Vjestina komunikacije dolazi do izraZaja u svakodnevnom radu s pacijentima,
izuzetno je ucinkovita u vodenju motivacijskog razgovora i komunikaciji s ank-
sioznim, depresivnim, psihoti¢nim i bolesnicima oboljelim od psihosomatskih
bolesti. Zdravstveni su djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zasiti, posebno lije¢-
nik i medicinska sestra u timu obiteljske medicine, u najpovoljnijoj poziciji za
ucinkovito lijeCenje komunikacijom.
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