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Sa`etak. U novijoj literaturi postoje brojni podaci o sve ve}em zanimanju op}e populacije za tra`enje informacija o zdrav-
lju putem interneta, a sve je vi{e i internetskih stranica posve}eno zdravlju. [tovi{e, internet postaje sve popularniji na~in 
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smjernica o kvaliteti informacija za pacijente na internetu, uklju~uju}i i razli~ite aspekte pristupa~nosti zdravstvenih infor-
macija. U ovom se radu prikazuju rezultati istra`ivanja koje je prou~avalo strukturu izvora informacija za kirur{ke pacijen-
te. Analiza profila pacijenata pokazuje da su pacijenti starije ̀ ivotne dobi rijetko tra`ili na internetu informacije o kirur{kom 
zahvatu, a uglavnom su se oslanjali na komunikaciju sa svojim lije~nikom. U radu se nude razli~iti na~ini kako ovaj medij 
u~initi {to privla~nijim pacijentima te kako iskoristiti bogato iskustvo starije generacije pacijenata za pobolj{anje kvalitete 
komunikacije izme|u lije~nika i pacijenta.

Descriptors:  Aged – psychology; Internet – utilization; Communication; Physician-patient relations; Decision making; 
Patient education as topic; Cholecystectomy, laparoscopic – psychology

Summary. A growing interest of general population to seek health information on the Internet and a growing body of health 
websites have been well documented in the recent health literature. Moreover, the Internet has become a popular mode of 
communication between healthcare providers and patients. This has resulted in many efforts to set specific quality guide-
lines for development of information for patients on the Internet, including different aspects of access to health information. 
This paper presents results of a study that explored the structure of information sources of surgical patients. Analysis of 
patient profiles shows that older patients rarely sought surgical information on the Internet, and mostly relied on communi-
cation with their doctors. This paper discusses various options of how to make this medium more attractive to patients and 
how to use the rich experience of the older patient generations to improve the quality of doctor-patient communication.

Lije~ Vjesn 2013;135:310–315

obzir `elje i potrebe korisnika, kao i njihove navike, `ivotne 
vrijednosti i o~ekivanja, rijetko je u sredi{tu istra`ivanja.

Cilj je ovog rada istra`iti izvore informiranja kirur{kih 
pacijenata u trenutku kada su informacije pacijentu potreb-
ne za davanje informiranog pristanka, s posebnim na-
glaskom na osobe starije ̀ ivotne dobi i njihovo sudjelovanje 
u dono{enju odluka o vlastitom zdravlju. Tako|er, cilj je 
ovog rada, na temelju rezultata istra`ivanja, ponuditi prepo-
ruke za komunikaciju s pacijentima starije `ivotne dobi u 
okviru zdravstvene za{tite usmjerene prema pacijentu.

Metode
Prigodni uzorak ovog istra`ivanja obuhva}a 150 kirur{kih 

pacijenata koji su bili na zahvatu laparoskopske kolecistek-
tomije u dvjema klini~kim ustanovama u Zagrebu, na Kli-
nikama za kirurgiju Klini~ke bolnice Dubrava i Klini~koga 
bolni~kog centra Zagreb. Pacijenti su anketirani unutar {ireg 
istra`ivanja o komunikaciji izme|u lije~nika i pacijenata,12 
za koje je dobiveno odobrenje eti~kih odbora pojedinih us-
tanova, a svi su ispitanici dali suglasnost u pisanom obliku 
neposredno prije anketiranja.

Strukturirani upitnik, koji je prikazan drugdje,12 sadr`avao 
je pitanja o izvorima informiranja pacijenta o konkretnome 
zdravstvenom stanju i zahvatu, kao i pitanja o potrebama za 
informacijama i spremnosti na sudjelovanje u procesu odlu-
~ivanja o vlastitom zdravlju.

Noviji pristup odnosu lije~nik-pacijent temelji se na zdrav-
stvenoj za{titi koja je usmjerena prema pacijentu te ga stav-
lja u sredi{te zbivanja,1 a odluke vezane za pacijentovo 
 zdravlje donose zajedni~ki lije~nik i pacijent.2 Takav pristup 
neminovno zahtijeva da pacijent bude dovoljno informiran i 
kompetentan kako bi u tom odnosu bio ravnopravan partner 
s lije~nikom, barem {to se ti~e razgovora i dono{enja odluka 
o va`nim pitanjima u vezi s pacijentovim zdravljem. Ovaj 
zahtjev ima presudnu ulogu kod dobivanja pristanka pa-
cijenta za odre|eni medicinski zahvat, kada se od pacijenta 
o~ekuje da aktivno sudjeluje u dono{enju odluka. Naglasak 
na informiranosti i aktivnoj ulozi u dono{enju odluka po-
sebno dolazi do izra`aja kada se radi o kirur{kim zahvatima 
nakon kojih mo`e do}i do promjena u kvaliteti `ivota pa-
cijenta ili kada na odluke utje~u pacijentove osnovne `ivot-
ne vrijednosti.3 U takvim situacijama sredi{nje mjesto zau-
zimaju uspje{na komunikacija izme|u lije~nika i pacijenta 
te primjereno informiranje pacijenta o svim aspektima nje-
gove bolesti i medicinskog zahvata. Na`alost, istra`ivanja 
potvr|uju da osobe starije `ivotne dobi pokazuju smanjeno 
zanimanje za informacije o zdravlju,4–5 a jo{ manje zani-
manja za odlu~ivanje o vlastitom zdravlju.6 Uzmu li se ove 
~injenice u obzir, kako da onda postupe svi oni koji `ele na 
profesionalan na~in komunicirati s pacijentima i informirati 
ih putem interneta, u vrijeme kada internet postaje vrlo po-
pularan na~in komuniciranja sa {irom populacijom? 
Istra`ivanje tr`i{ta pokazuje da se u Hrvatskoj danas inter-
netom koristi oko dvije tre}ine stanovni{tva starijeg od 15 
godina, od ~ega se 22% koristi internetom u svrhu tra`enja 
informacija o zdravlju i prehrani.7 Najnoviji podaci popisa 
stanovni{tva za 2011. godinu daju precizniju sliku, gdje se 
ukupno 57,5% stanovni{tva starijeg od 10 godina koristi in-
ternetom, a 53% elektroni~kom po{tom,8 pri ~emu podaci o 
kori{tenju interneta u zdravstvene svrhe nisu dostupni. 
Ovako velik postotak stanovni{tva koji se koristi novim in-
formacijskim i komunikacijskim tehnologijama izazov je za 
primjerenu kvalitetu informacija s jedne strane, ali i za do-
stupnost informacija svim potencijalnim korisnicima s ob-
zirom na njihove potrebe i o~ekivanja, s druge strane. Velik 
je broj autora i ustanova koji su ponudili razli~ite smjerni-
ce i preporuke o kvaliteti informacija za pacijente,9–11 a one 
naj~e{}e spominju to~nost i pouzdanost informacija, pri-
stupa~nost u smislu razumljivosti i jednostavnosti kori{tenja 
te korist od dobivenih informacija. Aspekt privla~nosti ovo-
ga novog medija za razli~ite profile korisnika, koji bi uzeo u 

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika (n=150)
Table 1. Demographic characteristics of study patients (n=150)

Spol:
/Gender:

mu{karci/men 45 (30%)
`ene/women 105 (70%)

Dobne skupine:
/Age groups:

mla|i (20–39 god.)
/younger (20–39 yrs)

22 (15%)

srednje dobi (40–59 god.)
/middle (40–59 yrs)

58 (39%)

stariji (60–75 god.)
/older (60–75 yrs)

70 (47%)

prosjek/mean 55,7 god.

Mjesto stanovanja:
/Place of residence:

Zagreb 80 (53%)
ostali gradovi
/urban (other towns/cities)

50 (33%)

selo
/rural

20 (13%)
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Za statisti~ku analizu kori{ten je statisti~ki paket SAS 
 System for Windows (rel. 8.02, SAS Institute Inc., Cary, 
NC, SAD). Za povezanost me|u dobnim skupinama upo-
trijebljeni su hi-kvadrat test i Fisherov test, a modificirani 
Fisherov test (prema Mehta i Patel)13 primijenjen je kod ta-
blica ve}ih od 2 x 2.

Demografski podaci za ispitanike iz uzorka prikazani su 
u tablici 1.

Rezultati
Iako su ispitanici op}enito u visokom postotku izjavili da 

`ele vi{e informacija, ispitanici starije `ivotne dobi poka-
zali su zna~ajno manje zanimanje za informacije. Na~in in-

formiranja, usmenim ili pismenim putem, nije se jako raz-
likovao izme|u razli~itih dobnih skupina, a pismeni se oblik 
pokazao kao dodatna potpora usmenom informiranju. Naj-
ve}a razlika, koja je statisti~ki zna~ajna, uo~ena je u sprem-
nosti sudjelovanja u odlu~ivanju. Ispitanici starije `ivotne 
dobi ne samo da su u velikoj mjeri lije~nicima prepu{tali 
odluku o njihovu zdravlju, ve} time pokazuju da nisu sprem-
ni koristiti se dobivenim informacijama na aktivan na~in, 
tako da preuzmu odgovornost za odluku koja se neposredno 
ti~e njihova zdravlja (tablica 2).

Pacijenti su spominjali razli~ite izvore informacija o ki-
rur{kom zahvatu radi kojeg su bili u bolnici. Naj~e{}e su 
spominjani profesionalni izvori (obiteljski lije~nik, specija-
list na pretragama, bolni~ki lije~nik te ostali lije~nici), zatim 
slijede lai~ki izvori (susjedi, rodbina, drugi pacijenti), a naj-
manje su koristili medije (tisak, radio/TV, internet). Isti po-
redak naj~e{}ih izvora informacija pojavljuje se kod svih 
dobnih skupina. Tako|er, isti se poredak uo~ava i kod naj-
korisnijih izvora informacija na razini cijelog uzorka ispita-
nika, ali ne i kod razli~itih dobnih skupina. Ispitanici starije 
`ivotne dobi puno se vi{e oslanjaju na lije~nike kao izvore 
informiranja, a vrlo rijetko na internet (tablica 3).

Rasprava i zaklju~ci

Zdravstvene informacije koje se objavljuju na internetu 
mogu biti vrlo vrijedan izvor informiranja za potencijalne 
korisnike, osobito s obzirom na ~injenicu da se internetom u 
svrhu tra`enja informacija o zdravlju koristi sve vi{e ljudi 
diljem svijeta.14 Moglo bi se o~ekivati da je internet ~est 
izvor informacija i u kriti~nim situacijama, npr. kada kirur{ki 
pacijenti trebaju detaljne informacije o konkretnome medi-
cinskom zahvatu kako bi bili dovoljno informirani da done-
su odluku koja neposredno utje~e na njihovo zdravlje.

Me|utim, rezultati ovog istra`ivanja u tom smislu prili~-
no obeshrabruju. Kirur{ki pacijenti iz ovog istra`ivanja vrlo 
su se rijetko informirali o samom zahvatu putem interneta, a 
ispitanici starije `ivotne dobi zna~ajno rje|e od ostalih. 
Niski postoci onih koji su se informirali o svom stanju i 
zahvatu putem interneta – 18,2% za mla|e ispitanike, 6,9% 
za ispitanike srednje dobi te 2,9% za ispitanike starije `ivot-
ne dobi – odra`avaju, dodu{e, stanje ~ak i prema popisu 
stanovni{tva 2011. godine. Iako se u tom popisu stanovni-
{tva za navedene dobne skupine stanovnici koriste inter-
netom u visokim postocima, 87% za mla|e, 54% za srednju 
dob te 12% za stariju dob,8 ako uzmemo u obzir podatak 
istra`ivanja tr`i{ta da se od njih tek 22% koristi internetom 
za tra`enje zdravstvenih informacija,7 postotak onih koji bi 
i prema popisu stanovni{tva tra`ili zdravstvene informacije 
na internetu mo`e se procijeniti na 19,2% za mla|e, 11,8% 
za srednju dob i 2,7% za stariju dob, {to je usporedivo s 
rezultatima ovog istra`ivanja.

Prosje~na dob ispitanika i prili~no visok postotak ispita-
nika `enskog spola u ovom istra`ivanju uobi~ajeni su za 
ovaj konkretni kirur{ki zahvat – vrlo sli~ni podaci dobiveni 
su i u drugim istra`ivanjima o informiranju pacijenata o ko-
lecistektomiji.15,16

Tako|er, u literaturi se ~esto uo~avaju dobne zapreke u 
kori{tenju digitalne tehnologije, kao i nespremnost lije~nika 
da upute i poti~u svoje pacijente na upotrebu interneta za 
informiranje o zdravlju.17 Sve se to doga|a unato~ ~injenici 
da vrlo visok postotak pacijenata izjavljuje da `eli biti vi{e 
informiran, kao {to pokazuje i ovo istra`ivanje, gdje vi{e 
informacija `ele ~ak tri ~etvrtine pacijenata starije `ivotne 
dobi. Na`alost, sama svrha pru`anja dopunskih informacija 
postaje upitna kada se sagledaju rezultati koji govore da je 

Tablica 2. Pacijenti koji su izjavili da `ele vi{e informacija i aktivno su-
djelovanje u odlu~ivanju, po dobnim skupinama (%)

Table 2. Patients stating to wish more information and active participa-
tion in decision making process, by age groups (in%)

Izjava:
Statement:

Dobna skupina/Age group
Pmla|i

Younger
srednje dobi

Middle
stariji
Older

@ele vi{e informacija
/Wanted more information 90,9 91,4 74,3 0,021*

@ele vi{e informacija:
/Wanted more information:

Usmeno/Oral 31,8 59,6 47,1

0,179aPismeno/Written 4,5 5,3 4,4
Usmeno i pismeno zajedno
/Both forms 63,6 35,1 48,5

@ele sudjelovati 
u odlu~ivanju
/Wanted to participate 
in decision making

77,3 67,2 41,4 0,001**

* P < 0,05; ** P < 0,005; aFisherov egzaktni test (Fisher’s exact test)

Tablica 3. Pacijenti koji su izjavili da su dobili informacije iz navedenih 
izvora, po dobnim skupinama (%)

Table 3. Patients stating to have obtained information from the below 
sources, by age groups (in%)

Izvori informacija:
Information sources:

Dobna skupina/Age group
Pmla|i

Younger
srednje dobi

Middle
stariji
Older

Obiteljski lije~nik
/General practitioner 54,5 70,7 60,0 0,298

Specijalist na pretragama 
(ultrazvuk)
/Specialist at ultrasound

59,1 75,9 75,7 0,263

Bolni~ki lije~nik
/Hospital physician 63,6 79,3 60,0 0,059

Ostali lije~nici
/Other physicians 18,2 17,2 14,3 0,862

Susjedi/Neighbours 36,4 60,3 41,4 0,051

Rodbina/Relatives 59,1 51,7 48,6 0,688
Drugi pacijenti
/Other patients 27,3 41,4 32,9 0,419

Tisak/Print 22,7 39,7 22,9 0,088

Radio/TV/Radio/TV 13,6 22,4 14,3 0,426

Internet/Internet 18,2  6,9  2,9   0,045*a

Najkorisniji izvor informacija:
/Most helpful information source:

Profesionalni/Professional 40,9 52,6 57,4

  0,019*aLai~ki/Lay 54,5 31,6 41,2

Mediji/Media 4,5 15,8 1,5

* P < 0,05; aFisherov egzaktni test (Fisher’s exact test)
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zna~ajnije manji postotak pacijenata bio spreman na aktiv-
no sudjelovanje u odlu~ivanju o vlastitom zdravlju. Takav se 
trend, dodu{e, uo~ava i u drugim europskim zemljama.18 
Me|utim, mo`da se takva situacija mo`e i promijeniti ako 
se pa`ljivo odabere medij informiranja te ako se informacije 
prezentiraju na u~inkovit na~in, koji }e privu}i potencijalne 
korisnike.

U ovom su istra`ivanju naj~e{}i izvori informacija za 
kirur{ke pacijente bili lije~nici. Lije~nike su pacijenti sma-
trali pouzdanim i sasvim dovoljnim izvorom informacija o 
zdravlju pa su lai~ke izvore spominjali tek povremeno. Po-
daci iz literature govore da lije~nike prepoznaju kao primar-
ne izvore informiranja i pacijenti s vrlo te{kim bolestima, 
npr. oni s karcinomom.19 Stoga ne ~udi podatak da se u 
smjernicama o kvaliteti informacija za pacijente na interne-
tu preporu~uje da te informacije sastavljaju lije~nici, jer je 
povjerenje u autoritet prepoznato kao presudno va`no.9 Pa 
ipak, unato~ postoje}im informacijama na internetu o zah-
vatu iz ovog istra`ivanja, pacijenti ih nisu ni potra`ili ni 
pro~itali u zadovoljavaju}oj mjeri. Mo`da je razlog tomu i 
nedovoljna privla~nost ovog medija kod prezentiranja infor-
macija o zdravlju i bolesti, jer treba naglasiti da su pacijenti 
imali {irok raspon izvora informacija, {to je uo~eno u svim 
dobnim skupinama.

Kako istra`ivanja me|u kroni~nim bolesnicima pokazuju 
da ljudi ~esto vole ~uti ili pro~itati o iskustvima drugih ljudi 
s istom bolesti, kako bi se lak{e nosili s vlastitom,20 korisno 
je ovaj aspekt privla~nosti informiranja prenijeti i na nove 
medije. Kad pove`emo ~injenice o velikom povjerenju pa-
cijenata u vlastitog lije~nika te zanimanje za iskustvo dru-
gih pacijenata, name}e se zaklju~ak da je mogu}e podignu-
ti kvalitetu i privla~nost zdravstvenih informacija za paci-
jente na internetu ako sami lije~nici prezentiraju informacije 
– to~ne, pouzdane, relevantne za odre|enu populaciju – te 
ih poprate osobnim pri~ama pacijenata, koje }e za druge pa-
cijente imati posebnu vrijednost. Uostalom, na~in pri~anja 
pacijenata posve je druga~iji od uobi~ajenih informacija o 
zdravlju i bolesti kakve nalazimo u medicinski orijentira-
nim pisanim materijalima.21 Pri~a je konkretna, slikovita, 
zanimljiva; ona govori o doga|ajima redoslijedom kako su 
se stvari doga|ale i na na~in kako ih je promatra~ mogao 
vidjeti.22 Podaci iz izdava~ke djelatnosti pokazuju da je 
prikaz ~injenica najuspje{niji ako se da u pri~i, a to bi treba-
lo vrijediti i u zdravstvenoj za{titi, kada se govori o komu-
nikaciji s pacijentima. Zanimanje ljudi za ne{to posti`e se 
tako da se informacijama daje ljudsko lice, ljudski karakter, 
s pomo}u osobnih i emocionalnih elemenata. S druge stra-
ne, ako taj ljudski ~imbenik nedostaje, u~inak je na potenci-
jalnog ~itatelja negativan te se ni ono pro~itano ne pamti.23

Istra`ivanja o komunikaciji s pacijentima pokazuju da je 
u izradu pisanih materijala za pacijente najbolje uklju~iti 
potencijalne korisnike od samog po~etka,21 jer pacijenti su i 
sami stru~njaci {to se njihova zdravlja ti~e,24 ali i lai~kog 
na~ina komuniciranja,25 a zdravstvene poruke ionako treba 
prilagoditi svakoj ciljnoj populaciji posebno. [to se ti~e pa-
cijenata starije `ivotne dobi, njihovo ih `ivotno iskustvo 
upravo ~ini i najboljim lai~kim komunikatorima u okviru 
zdravstvene komunikacije.25

Kod ovakvih preporuka nipo{to se ne smije zanemariti 
~injenica da komunikacija putem interneta nije dovoljna i 
da ne smije zamijeniti stvarnu komunikaciju u`ivo s pa-
cijentom. [tovi{e, dana{nja o~ekivanja pacijenata od vlasti-
tog lije~nika vrlo su velika pa se od lije~nika o~ekuje da 
vlada velikim rasponom vje{tina kako bi na profesionalan 
na~in mogao komunicirati i zajedno s pacijentom donositi 
odluke. [to sve dana{nji pacijenti o~ekuju od lije~nika u 

primarnoj zdravstvenoj za{titi pokazalo je nedavno istra-
`ivanje26 pregledom radova o pacijentima u SAD-u i Europi. 
Rezultati su pokazali da pacijenti od lije~nika o~ekuju: da 
pacijenta tretira kao ravnopravnu osobu s po{tovanjem i na 
prijateljski na~in; da je iskusan i profesionalan u svom radu; 
da je dostupan pacijentu; da je pripremljen i vje{t u komu-
nikaciji; da pacijentu bude glavni izvor informacija i da 
pru`a adekvatnu koli~inu informacija; da govori istinu i da 
odgovara na pitanja; da pacijentu omogu}i dovoljno vreme-
na za postavljanje pitanja; da poti~e pacijenta na postav-
ljanje pitanja i da mu olak{a razgovor; da obja{njava na jed-
nostavan i lako razumljiv na~in, bez upotrebe medicinskog 
`argona te da provjerava je li ga pacijent razumio.26

Kod ovakvih o~ekivanja internet mo`e biti vrlo koristan 
medij ne samo za dopunsku komunikaciju prezentiranjem 
informacija za pacijente ve} i s pomo}u drugih oblika ko-
munikacije, koji poti~u pacijenta kao aktivnog sudionika u 
odnosu lije~nik-pacijent i po{tuju pacijentovo mi{ljenje o 
tom odnosu.

Jedan od jednostavnijih na~ina komuniciranja s pacijen-
tima putem interneta jest odgovaranje na pitanja pacijenata. 
Takva je komunikacija ve} godinama prisutna na inter-
netskim stranicama i u Hrvatskoj, koje omogu}avaju javni, 
ali i komercijalni portali, npr. farmaceutskih ku}a. Nedavno 
istra`ivanje zadovoljstva korisnika vrlo posje}enog portala 
www.plivazdravlje.hr odgovorima na postavljena pitanja27 
dodu{e pokazuje da je vi{e od tre}ine anketiranih korisnika 
istra`ivanog portala izrazilo op}e nezadovoljstvo servisom 
postavljanja pitanja te da se najvi{e `ale da nisu dobili od-
govor, da odgovor nije odgovarao upitu, da su odgovori bili 
preop}eniti ili da su upu}ivali na obra}anje lije~niku.27 Valja 
o~ekivati da bi prednost zatvorenijeg tipa odgovaranja na 
pitanja pacijenata, putem internetske stranice samog lije~-
nika za komunikaciju s vlastitim pacijentima, bila u dobrom 
poznavanju vlastitih pacijenata i postojanju uvida u njiho-
vo kompletno zdravstveno stanje, odgovornost za pru`anje 
odgovora na postavljena pitanja te ujedno i poticanje na 
daljnje postavljanje pitanja i tijekom susreta s lije~nikom u 
ordinaciji.

Problem nespremnosti pacijenata da preuzmu aktivnu 
ulogu u odlu~ivanju o vlastitom zdravlju, a koji je uo~en i u 
ovom istra`ivanju, osobito kod osoba starije `ivotne dobi, 
mo`e se ubla`iti tako da se ulo`i napor u osposobljavanje 
pacijenata za postavljanje pitanja. Nedavno istra`ivanje o 
takvom osposobljavanju28 pokazuje da su pacijenti uvje`bani 
za postavljanje pitanja lije~niku pokazali op}enito aktivniju 
ulogu u komunikaciji s lije~nikom, ~ak i kada su prije uv-
je`bavanja izra`avali `elju za pasivnijom ulogom. Aktivniji 
su pacijenti zadovoljniji svojim odnosom s lije~nikom, tra`e 
vi{e informacija, zdravije ̀ ive i imaju bolje ishode lije~enja.29 
Pacijenti koji postavljaju pitanja lije~nicima ujedno i dobi-
vaju vi{e informacija, vi{e su uklju~eni u vlastitu skrb o 
zdravlju i osje}aju se kompetentnije u komunikaciji s lije~-
nikom.30 Autori projekta o aktiviranju pacijenata koji ne 
znaju kako postavljati pitanja lije~nicima28 opisuju proces 
uvje`bavanja vje{tine postavljanja pitanja u nekoliko ko-
raka: osvje{}ivanje/obja{njavanje va`nosti postavljanja pita-
nja za dono{enje odluka o zdravlju; pomo} u verbalizaciji; 
uvje`bavanje postavljanja pitanja na primjerima; prefor-
muliranje ovisno o vrsti `eljene informacije; sastavljanje 
popisa pitanja; izbor prioritetnih pitanja; podsje}anje da ak-
tivnom ulogom mogu dobiti bolju zdravstvenu skrb. U 
zaklju~ku istra`ivanja autori navode da je kao pomo} u pri-
premanju pacijenata za uspje{niju komunikaciju s lije~ni-
kom dovoljna i ova jednostavna, nezahtjevna intervencija, 
koja se mo`e provesti i u ~ekaonici ispred ordinacije.28
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Takva intervencija mogla bi poslu`iti za aktiviranje pa-
cijenata i u Hrvatskoj ako se uzme u obzir da velik dio pa-
cijenata jo{, barem sude}i prema rezultatima ovog istra`i-
vanja, ima pasivnu ulogu u komunikaciji s lije~nikom. 
Razli~it na~in komuniciranja lije~nika s pacijentima u pri-
marnoj zdravstvenoj za{titi, uklju~uju}i razine aktivne ulo-
ge pacijenata i njihovih `elja za informacijama, uo~en je 
tijekom istra`ivanja u {est europskih dr`ava,31 gdje pacijenti 
starije `ivotne dobi pokazuju ve}u pasivnost, a ve}a pasiv-
nost pacijenata na podru~ju biv{e Isto~ne u odnosu na Za-
padnu Njema~ku obja{njava se povijesnim i kulturolo{kim 
razlikama, gdje autori ~ak preporu~uju da se pacijentova 
`elja za pasivno{}u/aktivno{}u po{tuje i komunikacija tomu 
prilagodi.32 Me|utim, takav se zaklju~ak mo`e dovesti u 
 pitanje kada istra`ivanja pokazuju da aktivnija uloga pa-
cijenta dovodi do njegova boljeg zdravlja, a da osobito pa-
cijenti koji na po~etku imaju pasivniju ulogu pokazuju vi{e 
`elje za informacijama nakon jednostavne intervencije 
uvje`bavanja vje{tina postavljanja pitanja.28 Osim toga, os-
posobljavanje pacijenata op}enito za aktivnu ulogu u odno-
su s lije~nikom povezano je s mjerljivim i klini~ki zna~aj-
nim pobolj{anjem lije~enja.33

Isto tako, za podizanje kvalitete vlastitog rada preporu-
~uje se lije~nicima provoditi anketu me|u pacijentima o 
njihovu zadovoljstvu pru`enim uslugama i o njihovoj per-
cepciji kvalitete dobivene zdravstvene za{tite, jer tako dobi-
vaju kontinuiranu povratnu informaciju od pacijenata.34 
Usporedba rezultata anketiranja putem interneta i konven-
cionalnim putem pokazuje da mi{ljenje pacijenata dobiveno 
na stranicama interneta odgovara ocjenjivanju dobivenom 
putem konvencionalnog anketiranja35 pa se i u ovom slu~aju 
internet pojavljuje kao vrlo koristan medij sa svrhom po-
bolj{anja komunikacije s pacijentom. Unato~ postoje}im 
velikim razlikama u dobnoj strukturi korisnika interneta, {to 
je uo~eno i u ovom istra`ivanju, mo`emo biti optimisti~ni o 
budu}em razvoju situacije, jer kao {to je lijepo opisano u 
jednom uvodniku,36 i osobe starije ̀ ivotne dobi ubrzo }e pri-
grliti prednosti koje im pru`a nova tehnologija u podru~ju 
zdravstvene za{tite. Takva optimisti~na procjena mo`e se 
pro{iriti i na pokazatelje iz popisa stanovni{tva u Hrvatskoj, 
gdje }e srednja generacija u dobi izme|u 40 i 59 godina, 
koja se sada u visokom postotku (54%) koristi internetom, 
za razliku od 12% onih u dobi od 60 godina i vi{e,8 svojim 
neminovnim starenjem u}i u kategoriju starije `ivotne dobi 
koja }e, naviknuta na nove tehnologije, sve vi{e tra`iti infor-
macije o zdravlju na internetu i o~ekivati od lije~nika komu-
nikaciju i preko interneta.

Od ostalih oblika poticanja pacijenata na aktivnu ulogu i 
podizanja kvalitete komunikacije s pacijentom, spominju se 
razli~ite intervencije, opisane i preporu~ene u literaturi.37 
Osim ve} spomenutog obu~avanja u postavljanju pitanja,28 
za koje su se specijalizirali i neki internetski portali,38 
preporu~uju se razli~iti alati, odnosno pomagala koja olak-
{avaju pacijentima proces dono{enja odluka i razumijeva-
nje razli~itih mogu}nosti koje im se nude u zdravstvenoj 
za{titi: videoprilozi,39 pisane informacije za pacijente u 
obliku kratkih bro{ura, audiosnimke posjeta lije~niku, inter-
aktivne ra~unalne aplikacije, multimedijalne prezentacije i 
sli~no.40

Koliko je kvaliteta komunikacije s pacijentom va`na go-
vore najbolje podaci da, s jedne strane, uspje{na komunika-
cija dovodi do boljeg zdravlja pacijenta,41 a s druge strane, 
neadekvatna komunikacija s pacijentom mo`e dovesti do 
visoke stope ne`eljenih posljedica za pacijentovo zdravlje i 
sigurnost.42

U ovom radu navode se prijedlozi za pobolj{anje komu-
nikacije s pacijentima na osnovi pristupa u zdravstvenoj 
za{titi koja u sredi{te zbivanja stavlja pacijenta i njegove 
`elje, potrebe i vrijednosti. Temeljno je polazi{te uklju~iva-
nje pacijenata u odlu~ivanje o njihovu zdravlju, adekvatnim 
komuniciranjem s pacijentom, uklju~ivanje pacijenata u 
izradu pisanih materijala, poticanje na aktivnu ulogu u od-
nosu s lije~nikom, {to za posljedicu ima i podizanje kvalite-
te komunikacije, koja je nu`na za dobre ishode lije~enja.

Iako su se pacijenti u ovom istra`ivanju rijetko koristili 
internetom za informiranje o zdravlju i samome kirur{kom 
zahvatu, osobito osobe starije `ivotne dobi, postoje na~ini 
kako da se ovaj medij u~ini privla~nijim za komunikaciju s 
pacijentom, kao {to je opisano u ovom radu, na temelju te-
stiranih i preporu~enih intervencija iz istra`ivanja u svijetu.
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