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Uvod/Introduction

Opisujemo neke od najvaznijih interpersonalnih vjestina
koje medicinska sestra/tehni¢ar [MS/MT] mora posjedo-
vati kako bi se procijenile psiholoske potrebe i poboljsala
ucinkovitost psiholoske njege. Bolestan ¢ovjek dolaskom u
bolnicu izlozen je znacajnom broju neugodnih dozivljaja.
Dolazi s predodzbom o medicinskim djelatnicima cija je os-
novna svrha smanjenje tegoba, posebice smanjenja stup-
nja boli, davanje usluga zdravstvene njege te postizanje za-
dovoljavajucih krajnjih ishoda lije¢enja.

Temeljne interpersonalne vjestine koje bi svaki MS/MT tre-
bao imati, a koje istovremeno poboljSavaju stupanj kvali-
tete zdravstvene njege su: komunikacijske vjestine, vjesti-
ne procjene, emocionalne njege, savjetovanja, pregovara-
nja, uvjeravanja i pruzanja informacija. Napominjemo da
su vjestine naucene, a ne urodene. Iste se stjecu vjezbom
i mogu se stalno poboljSavati. Interpersonalne vjestine
ukljucuju povezanost izmedu dvoje ili vise ljudi ili grupa
i njihovu medusobnu ukljucenost. Verificirano je da je
posjedovanje interpersonalnih vjestina osnova pruzanja
zadovoljavaju¢eg stupnja zdravstvene njege. Stoga MS/
MT u odnosu na psiholosku problematiku i mora biti
osposobljen predvidjeti i zadovoljtii emocionalne potrebe
bolesnika, povecati stupanj samopouzdanja i samostalno-
sti bolesnika. Da bi shvatili bolesnike, pruzili im emocional-
nu njegu, ponudili savjetovanje, MS/MT mora imati vjesti-
ne opazanja, aktivnog slusanja, visoki stupanj tolerancije,
pokazivati poStovanje, zainteresiranost, stru¢nost, zadobiti
povjerenje i jasno komunicirati s bolesnicima i to njima ra-
zumljivim jezikom.

Onaj tko bi htio napraviti dobro drugima, mora to Ciniti u ma-
lim stvarima.

(William Blake, 2001)
Vjestine savjetovanja

Jedna medicinska sestra izjavila je: ,Sve bi medicinske se-
stre trebale posjedovati temeljne vjestine savjetovanja ka-
ko bi im pomogle da se povezu i komuniciraju s bolesnici-
ma na nacin koji nije povrian”. Sto se moze posti¢i savjeto-
vanjemSavjetovanje moze pomoci bolesnicima da razumiju
i prihvate odredene osjecaje kao ,normalne” posljedice nji-
hove bolesti ili ozljede. Vjestina sluSanja i odgovaranja poti-
Ce ljude da podijele svoje emocije o situaciji u kojoj se nala-
ze. Burnard 2005. godine savjetovanje naziva procesom ,u
kojem jedna osoba pomaze drugoj osobi da razjasni njego-
vu ili njezinu zivotnu situaciju i da odlu¢i o daljnjim linijama
djelovanja”. Moze se zakljuciti da je savjetovanje proces, ne
jednokratna aktivnost te da zahtijeva kombinaciju vjestina,
osobnih kvaliteta i postupaka. Savjetovanje ima vaznost u
kontekstima u kojima se ljudi moraju suoditi sa znacajnim
promjenama ili prilagodbama: smrtonosne bolesti, stanja
deformiranosti, invalidnost, osobni gubitci voljene osobe,
nedostatak vizije budu¢nosti. Metode savjetovanja ne mo-
gu rijesiti niti jedan od navedenih problema i ne ukljucuju
metode rjeSavanje problema bolesnika. Savjetovanje nije
preuzimanje odgovornosti umjesto bolesnika ili davanje
lazne sigurnosti, ali moze u znacajnoj mjeri pomodi osobi
da istrazi osobnu situaciju, osjecaje, misli u svrhu razumije-
vanja koju osigurava osoba koja savjetuje [1].
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Trebaju li svi MS-ovi/MT-ovi stedi i prakticirati
vjestine savjetovanja?

O navedenoj temi postoji znacajan broj rasprava. Neki au-
tori smatraju da je savjetovanje visa razina komunikacijskih
vjestina, koju trebaju usvojiti samo neki MS-ovi/MT-ovi, dok
su drugi misljenja da je savjetovanje vjestina koja olaksava
ucinkovitu komunikaciju, bez obzira na stupanj obrazova-
nja MS-a/MT-a, te da svi MS-ovi/MT-ovi trebaju usvojiti vje-
$tine savjetovanja kako bi povecali stupanj kvalitete pru-
zanja zdravstvene njege. KoriStenje vjestina savjetovanja
s bolesnicima ima znacajne pozitivne posljedice, odnosno
postoji visestruka korisnost u provodenju metoda zdrav-
stvene njege. Nichols 1993. godine opisuje da svi kompe-
tentni zdravstveni djelatnici trebaju posjedovati temelj-
ne vjestine savjetovanja. Nadalje, verificira se da je vjezba
metoda savjetovanja korisna za poboljsanu komunikaciju
zdravstvenih djelatnika [1].

Zainteresiranost/sudjelovanje

Nasa paznja kada smo uklju¢eni u komunikaciju s drugom
osobom treba biti usmjerena izravno na drugu osobu i bez
da nas ometa ijedan od potencijalnih distraktora [1]. Treba
voditi racuna o intonaciji govora, izrazu lica, polozaju tijela,
dodiru te drugim neverbalnim znakovima kojima se preno-
si poruka o nasoj ljubaznosti [2]. Stupanj zainteresiranosti,
odnosno posvecivanje paznje podrazumijeva fizicku i psi-
hicku prisutnost. Moramo biti svjesni sami sebe, jer svijest o
sebi ima znacajan utjecaj na komunikaciju. Takozvano ,da-
vanje podijeljene paznje” tesko je postici. Egan 2001. godi-
ne opisuje SONOO poziciju, gdje slova u akronimu oznaca-
vaju:

Ad 1]Ravno Sjedenje [$to ne znadi nuzno izravno licem u
lice], tj. uspravno sjedenje i mogucnost jasnog predstavlja-
nja naseg lica drugoj osobi;

Ad 2] Odrzavanje Otvorenog drzanja —ruke ili noge nisu
prekrizene (moze upudivati na: ,nisam zapravo zainteresira-
na za tebe i/ili zatvorena sam za ono sto mi zelis redi”);

Ad 3] Naginjanje naprijed — znaci lagano, prema drugoj
osobi, bez pretjerivanja. Ono ucinkovito pokazuje empati-
ju;

Ad 4]O0stvarivanje kontakta O¢ima - to je socijalna vjestina
i mora biti na prikladnoj razini [procijenjeno je da vise od
20 sekundi izravnog kontakta o¢ima s drugom osobom
moze biti dozivljeno kao neugodno i/ili ¢ak kao ugrozava-
juci cimbenik];

Ad5] Opustenost - sto je lakse redi, nego li ostvariti kad
se usmjeravate na sve druge elemente SONOO pozicije,
ali viezbom razvijamo svoju vlastitu verziju pozicije koja je
ugodna za nas i dopusta nam da se osje¢amo sto je mogu-
e viSe opusteno u situaciji [1, 2].

Aktivno slusanje

Aktivno slusanje je slusanje sa svrhom. To je najznacajniji
¢imbenik u verbalnoj komunikaciji s bolesnikom. Cesto se
zanemaruje, a razlog tomu je brzi napredak i razvoj tehno-
loski i farmakoloski sofisticiranih dijagnostickih i terapijskih
mogucnosti, ali i potreba vodenja sve zahtjevnije sestrin-

ske/zdravstvene dokumentacije. Aktivno slusanje u potpu-
nosti obuhvaca $to govornik Zeli rec¢i. MS/MT treba slusati
bolesnikove poruke, odgonetnuti njihova znacenja, te da-
ti povratnu informaciju da je poruka razumljiva. Terapijska
komunikacija zapocinje aktivnim slusanjem i preduvjet je
za empatiju i asertivnost.

Tehnike aktivnog slusanja ukljucuju:

Postavljanje podpitanja; facilitaciju; pojasnjavanje; prepo-
znavanje neizrecenog; reflektiranje; sazimanje.

Interes iskazujemo postavljanjem pitanja i pokazujemo da
pratimo sugovornika. Facilitacija ili olakSavanje jest potica-
nje razgovora neverbalnim i verbalnim znakovima. Obja-
sniti je potrebno i opcenite i nejasne tvrdnje. Zatim slijedi
prepoznavanje onog neizreCenog: misli i osjecaja. Primje-
njujemo reflektiranje za poruke i emocije. Parafraziranjem
ponavljamo klju¢nu misao, ali sazetije. Na kraju razgovora
bitno je sazimanje i ono je vazna vjestina, sazimaju se klju¢-
ni podatci, zadatci, poruke i ciljevi.

Neverbalni znakovi aktivnog slusanja:

Kod aktivnog slusanja potrebno je koristiti se neverbalnim
znakovima aktivnog slusanja, pratiti sugovornika i biti svje-
stan svojeg neverbalnog komuniciranja. Sve to obuhvaca
kontakt o¢ima, izbjegavanje pretjeranih kretnji i gestikula-
cije. Moramo biti u polozaju nasuprot bolesniku, licem u li-
ce, u polozaju lagano prema naprijed, opusteni, otvorenih
gesta i ugodnog drzanja tijela.

Upute za aktivno slusanje:

Potrebno je prekinuti aktivnosti koje nisu klju¢ne za slusa-
nje i sprijeciti ometanja. Osvijestiti vlastite zapreke i umor.
Dokumentacija i sve potrebna pomagala moraju biti dos-
tupna i unaprijed pripremljena. Slusanje treba biti empa-
ti¢no, bez prekidanja, moramo biti prisutni, uklju¢eni, omo-
guciti dovoljno vremena i prostora sugovorniku. Bitno je da
na kraju provjerimo jesmo li sve razumjeli [3, 4].

Vjestine pregovaranja

,Pregovaranje je proces postizanja zajednickog cilja ili razu-
mijevanja potreba drugih, odnosno onoga $to druga osoba
Zeli. To je uzajamna metoda komunikacije s ciljem postiza-
nja sporazuma“. Pregovaranje je takoder neizbjezno u radu
s ljudima.

Rad MS-a/MT-a s drugim osobama morao bi biti uspjesan
i to tako da smanjuje tenzije i postize najbolje za bolesni-
ka. Aktivno slusanje, objasnjavanje i parafraziranje prvi su
preduvjeti pregovaranja s kojima se uspostavlja odnos po-
vjerenja. Zadovoljavajuci interpersonalni odnosi pridonose
pozitivnim socijalnim interakcijama. Uspostavom odnosa
povjerenja, MS/MT postaje zagovornik i zastupnik bole-
snika. Za pridrzavanje zdravstvenih preporuka i suradnje
pacijenta pri uzimanju terapije pregovaranje je od klju¢ne
vaznosti, ono olak3ava zajednicko donosenje odluka, rjesa-
vanje problema i sukoba. Pregovaranje unapreduje zdravu
komunikaciju i interpersonalne odnose.
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Obiljezja procesa pregovaranja jesu:

Ad 1] koristi proces prakti¢nog/djelotvornog donosenja
odluke;

Ad 2] utemeljeno na dokazima;

Ad 3] usmjereno na bolesnika;

Ad 4] jeftino je;

Ad 5] unapreduje/odrzava zdravu komunikaciju i interper-
sonalne odnose [4].

Vjestine uvjeravanja

Zelite li da netko prihvati ideju ili ishod koji Zelite postici
morate imati razvijene vjesStine uvjeravanja. Uvjeravanje
jest prihvacanje ideje ili ishoda koji zelite ostvariti.

Svrha procesa uvjeravanja:

Ad 1] Zelite li promijeniti misli ili osje¢aje sugovornika u
vezi s ne¢im?

Ad 2] Zelite li motivirati sugovornika da nestoucini?

Ad 3] Zelite li promijeniti njihovo misljenje ili osjecaje u ve-
zi s ne¢im i motivirati ih da nesto ucine kao rezultat
vadeg uvjeravanja?

Osnova uspjesnog uvjeravanja dobro je pripremljen slucaj
ili ideja, temeljena na ¢injenicama i iskustvu, zatim uvaza-
vanje onih od kojih nastojimo dobiti potporu. VaZan predu-
vjet uspjesnog uvjeravanja je razumijevanje. Potrebno je ra-
zumjeti stilove sugovornika kako bismo prilagodili pristup.
Nasa uvjerljiva komunikacija mora biti na trima razinama:
razuma/logike, emocija, i s aspekta autoriteta, kako bismo
uspjeli u svojoj nakani uvjeriti nekoga u nesto. Razum, lo-
gika, vjerodostojni dokazi, emocije, uporaba primjera, zivih
opisa sve je ono ¢ime se mozemo sluZiti u uvjeravanju. Za-
$to je uvjeriti bolesnika dobro, a zasto lose? Sto ako pacijent
koji je dobrovoljno pristao na lijecenje odbije primiti propi-
sanu terapiju? Ako sestra primjenjuje vjestine nagovaranja
ugrozava li onda bolesnikovu autonomiju i odnosi se po-
kroviteljski prema njemu? Ona zna $to je za njega najbolje.
Neupitna je ovdje prisutnost eti¢kih dvojbi. Situacije sli¢ne
ovima prilika su da medicinska sestra napreduje, razvija se i
usvaja vjestine [4].

Empatija

Empatija je sposobnost uzivljavanja bez prozivljavanja. Jed-
na je od najcesd¢ih karakteristika koje opisuju kvalitetnu MS-
a/MT-a. Empatija je sposobnost da se razumiju i osjete tuda
osjecanja. Bez razvijene empatije ne bismo bili u stanju bri-
nuti se za svoje bliznje i davati im utjehu i osjecaj sigurnosti.
Empatija kao klju¢na karakteristika pomagackog odnosa
ima dvije komponente: prva je sposobnost percepcije osje-
¢aja druge osobe i davanja smisla toj percepciji. Nije dovolj-
no imati shvacanje toga kako izgleda biti bolesnik, jednako
je vazno znati kako priopciti ovo shvacanje bolesnicima -
verbalno i neverbalno, tako da se oni osjecaju shvac¢enoida
im damo priliku da nas isprave ukoliko smo stekli krivi do-
jam. Kunyk i Olson 2000.su godine napravili analizu pojma
empatije i identificirali pet razlicitih nacina na koje se ista
moze konceptualizirati, i to kao: ljudska osobina, komuni-
kacijski proces, profesionalno stanje, njegovanje i poseban
odnos. Reynolds i Scott definirana pojam na tri razli¢ita na-

¢ina, i to kao: ponasanje, dimenzije li¢nosti ili osobnu kvali-
tetu i kao dozivljenu emociju.

Razlika izmedu simpatije i empatije:

Simpatija je zamisljanje kako bismo se mogli osjecati da
smo u istoj poziciji kao i bolesnik. Ona sama po sebi nije po-
gredna, ali uvijek postoji opasnost, uzivimo li se previsSeda
se po¢nemo bojati zahvata, da nas boli, da se suo¢avamo s
loSom prognozom, da postanemo obuzeti vlastitim emoci-
jama i manje sposobni odgovoriti na bolesnikove emocije.

Empatija u fokus stavlja bolesnika. Gledamo svijet kroz bo-
lesnikove oci, kako se on osjeca u svojoj situaciji. Empatija je
pokusaj da $to blize udemo u unutarnji svijet druge osobe.

Reynolds i Scott (2000: 231) iznalaze da empatija u sestrin-
stvu moze:

Ad 1] omoguciti sestrama da kreiraju klimu povjerenja i
ustanove $to bolesnici percipiraju kao potrebu;

Ad 2] omoguditi sestrama da razumiju korijene i svrhu re-
akcija pacijenata na zdravstvene probleme;

Ad 3] olaksati pozitivne zdravstvene ishode, kao $to je
smanjenje fizioloske nelagode, anksioznosti i depre-
sije.

Kako moZemo iskazati empatiju?

Ponekad je dovoljno neverbalno, Sutnjom, sjedati uz bole-
snika, imati kontakt ocima, biti s njima u tisini, koristiti dodir
ako je prikladno. Ovakve nase aktivnosti ukazuju bolesniku
da smo tu za njega. Ako koristimo rije¢i mozemo se sluziti
parafraziranjem, upitnim tonom, pokazati da ga slusamo i
zbilja se pokusavamo pribliziti stvarima koje su mu vazne
[41].

Postovanje

Postovanje ili uvaZzavanje je pozitivna odlika ponasanja
prema osobama ili pojavama (nacija, vjera). Postovanje ne
treba mijesati s tolerancijom, jer tolerancija nuzno ne znadi
podredenost nedijim kvalitetama, ali znaci tretiranje drugih
kao jednakih nama. Suprotnost od postovanja je neposto-
vanje [5].

Odrednice odnosa postovanja/temelji meduljudskih odno-
sa:

Ad 1] ispunjavanje obecanja,

Ad 2] napeto slusanje,

Ad 3] biti suosjecajan,

Ad 4] govorenje istine,

Ad 5] omoguciti drugima da se osjecaju vrijednim [6].

Ponasajte se prema bolesnicima s postovanjem. Potreba
¢ovjeka da ga postuju drugi ljudi jedna je od onih koja u
znacajnom obimu objasnjava ljudsko ponasanje. Maslow je
ukazao na postojanje potrebe za postovanjem. Status, pri-
znanja, prihvacanje, reputacija i paznja potrebni su nam da
bismo bili zadovoljni. Bolest, odnosno sama prisutnost dija-
gnoze kod bolesnika stvara izraZzeniju emocionalnu osjetlji-
vost gdje osoba ima vedi stupanj potrebe da se osjeca po-
Stovanim. Bitno je da se zdravstveni djelatnici potrude po-
vecati bolesniku osjecaj fokusa zbivanja. Pozitivan stav od
bolesnika mozemo ocekivati u slucaju kada ih postujemo
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[7]. Bolesnika nikada nije preporucljivo kritizirati. Prije nego
li bilo Sto progovorimo, razmislimo o tome kako ¢e to utje-
cati na bolesnika.

“To ste napravili jako dobro!” Pohvalite bolesnika. Ljudi uzi-
vaju u primanju pohvala, osobito znaju li da su one zaslu-
zene. Pohvalite bolesnika za napredak u provodenju tera-
pijskih metoda [pridrzavanje dijete, uredan krevet i no¢ni
ormari¢, redovna briga i uzimanje terapije, apstinencija od
alkohola, redovni dolasci na kontrole]. Kada je nesto odli¢-
no obavljeno, pohvala nece biti shvac¢ena kao ulizivanjeve¢
kao iskreno misljenje. Nije na odmet ni prisjetiti se proslih
dogadaja, npr.: “Bas sam se sjetila kako ste zadnji put po-
magali gospodi koja je lezala do vas.” To ¢e pokazati da ne
zaboravljate pozitivne stvari o bolesniku. Pohvala je dar koji
ne stoji nista, no za onoga koji je prima od neprocjenjive je
vrijednosti. Bolesnici vole MS-ove/MT-ove koji daju pohva-
le, znaju njihovo ime, a to povecava stupanj samopouzda-
nja i samopostovanja MS-a/MT-a. Znacajan broj bolesnika
mislikako je zatraziti pomo¢ znak slabosti, stoga oklijevaju
to uciniti. Razli¢ite dijagnoze bolesti zahtijevaju upotrebu
raznih pomagala s kojima e se bolesnik morati sluZiti za
vrijeme bolni¢kog i kué¢nog rezima lijecenja, ponekad i do-
Zivotno. Upotreba glukometra, inzulinskih penkala, njega
stome postupci su koji zahtijevaju strpljivost, pomo¢ i edu-
kaciju bolesnika koju obavlja MS/MT. Nemojte pitati: “Mogu
li vam pomoci?”, jer ¢e vedina bolesnika refleksno odgovo-
riti: “Ne, sve je u redu.” Budite odredeni: “Sad imam vreme-
na, hajdemo zajedno izmijeriti Secer, promijeniti vrecicu sto-
me ili disk?” Bolesnik treba osjetiti da smo tu zbog njega, a
ne da nam ,krade” vrijeme [7].

Tolerancija

Tolerancija ne znaci nuzno podredenost necijim kvaliteta-
ma, ali predstavlja tretiranje drugih kao jednakih nama sa-
mima [5]. Osnova pojma tolerancije proizlazi iz grcke rijeci
tolerare $to znaci trpjeti, podnositi i uvazavati tude uvje-
renje i misljenje. Pojam tolerancija oznacava postovanje i
podnosenje stavova, vrijednosti ili kultura koje se razlikuju
od nasih. Na taj nacin toleriramo dusevne bolesti, frustraci-
ju, ideje, tude stavove, predrasude i stereotipe, i to je naj-
teze, druge ljude sa svojim karakteristikama. Biti tolerantan
od iznimno je vazno za zdravstvene djelatnike. Kao odgo-
vor na pitanje na koji je nac¢in moguce osobu potaknuti na
medusobno postovanje razli¢itosti i na suradnju, cesto se
spominju odgoj i edukacija djece kojima se razvijaju tole-
rancija i stvarno uvazavanje tudih misljenja i ponasanja.
To znaci da jos za djetinjstva prihvacdanje razli¢itosti treba
ugraditi u vlastiti sustav vrijednosti kako bi kasnije mogli
uvazavati, a ne samo podnositi druge ljude. Iz toga proi-
zlazi da je obitelj prvi ucitelj tolerancije. Smatra se da smo
tolerantni onoliko koliko su tolerantni nasi roditelji, buduci
da se tolerancija uci najces¢e po modelu - dakle gledajudi
nekog drugoga tko ima razvijene tolerantne oblike i obras-
ce ponasanja. Roditelj/obitelj nije jedini ucitelj, ostale struk-
ture drustva trebale bi se ukljuciti u razvijanje tolerancije,
isto onako kako se uklju¢uju u ostala podrugja. Potrebito je
napomenuti da je preduvjet razvijanju tolerancije empatija.
Empatija je kognitivna, odnosno razumska sposobnost ra-
zumijevanja tudih osjecaja, situacija ili problema. Napomi-
njemo da je empatija mozda i najznacajniji ¢imbenik MS-a/
MT-a.

Sklonost toleranciji ovisi o nekoliko ¢imbenika, i to:
Ad 1] odgoju;

Ad 2] raspolozenju;

Ad 3] emocijama (strahu);

Ad 4] drustvu (utjecaj okoline).

Ukoliko je neraspoloZena, tolerantna osoba ne prihvaca po-
nasanja koja joj inace ne smetaju. Ukoliko je osoba u stra-
hu za sebe i bliznje, ukoliko je prisutna bol i/ili verificirana
dijagnoza smrtne bolesti, smanjuje se sklonost bolesniko-
vog toleriranja nekih stvari i osoba, npr. snosljivost prema
drugim bolesnicima i njihovim bolestima.Kontinuirano tra-
Zenje usluga od strane MS-a/MT-a [npr. uporaba telefona,
izlazaka u za to nepredvideno vrijeme], a MS-ovi/MT-ovi
znaju da se bolesnik redovito Zali na neljubazne postupke
medicinskih djelatnika i navodi kako bi trebale dobiti otkaz.

Prihvacanje i razumijevanje razlicitosti osnova je kvalitet-
nije komunikacije i Zivota cijele drustvene zajednice. Razli-
Citost je bogatstvo Zivota. Najtolerantniji smo prema oso-
bama koje su nam sli¢ne, dok smo manje tolerantni prema
osobama koje su drugacije od nas, sto je u direktnoj svezi s
predrasudama i stereotipima. Osobe koje se ponasaju i raz-
misljaju drugacije plase nas jer nismo u stanju predvidjeti
njihove reakcije, te ne znamo kako bismo se prema njima
ophodili. Svaki strah rada neprijateljstvo, odbojnost i netr-
peljivost. Verificirano je da je jedan od osnova suvremene
zdravstvene njege pristup bolesniku kao zasebnoj indi-
vidui, a samim tim uvidamo koliko je bitna tolerancije kao
osobina u radu i pristupu bolesniku. Moramo biti otvoreni,
upoznavajuci druge, razumijevajuci drugacije vrednovanje
stvarnosti postajemo bogatiji, a time i nas rad dobiva na
kvaliteti. Na taj nacin bolje razumijemo do tada nam nepo-
znata ponasanja i bolje razumijemo nase [9].

Nacini koji mogu pomo¢i u prihvac¢anju dijagnoze/
pruzanje informacija

Bolesnici se ¢esto Zale na nedostatan obim razgovora sa
zdravstvenim djelatnicima. Informacije koje dobivaju o svo-
me zdravstvenom stanju, odnosno dijagnozi ¢esto su Sture,
izreCene njima nerazumljivim jezikom ili u vecini slucajeva
nerazumljive za njih “obi¢ne smrtnike” - kako sebe pone-
kad nazovu . Zadovoljavajuce komuniciranje zdravstvenih
djelatnika s bolesnikom pozitivno se odrazava i na bole-
snikovo prihvacanje bolesti. Djelovanje takve komunikaci-
je vidljivo je na stupanj stresa, anksioznosti, pesimistickih
iS¢ekivanja i depresivnosti vezanih uz dijagnoze. Do danas
je prepoznato da sam razgovor, informiranost bolesnika za-
jedno s dobrom tjelesnom njegom pomaze zadovoljenju
svih bolesnikovih potreba za provodenjem zdravstvene
njege.
Opd¢i principi komunikacije koji se mogu pripremiti u svrhe
lijecenja svih bolesnika ukljucuju:
Ad 1] priprema fizicke okoline (vrijeme, ugodnost, privat-
nost);
Ad 2] identificiranje bolesnikovih vjerovanja i shvacanja;
Ad 3] otkrivanje prethodnih iskustava i ocekivanja bole-
snika;
Ad 4] davanje specifi¢nih i opcih informacija;
Ad 5] naglasavanje onog $to je najznacajnije;
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Ad 6] provjeravanje prikladnosti jezika;
Ad 7] nabavljanje i uporaba podrazavajuéeg materijala;
Ad 8] pruzanje prilike za pitanja.

Sposobnost da prihvati dijagnozu moze ovisiti obolesniko-
voj osobnosti, njegovom emocionalnom stanju, o stilovima
i vjeStinama suocavanja; vjerovanjima o zdravlju i bolesti;
kognitivnim sposobnostima kao $to je razina inteligencije
isl.[1].

Osobni kriticki osvrt

Interpersonalne vjestine svakodnevno pomazu u izvriava-
nju radnih zadataka, one nas izdizu iz razine nerazumijeva-
nja, bezosjecajnosti jer smo se izgubili u ,zadacima®, i ,viri-
mo iza monitora tipkajuci dokumentaciju”, gledaju¢i na bo-
lesnike kao na brojeve, mi uzviseni, puni nekih zakona jer
smo s one druge strane gdje mislimo da smo zasti¢eni od
necega $to nazivamo boles¢u. Brzo i lako zaboravljamo da
ispred nas stoje Ziva ljudska bica sa svojim potrebama, osje-
¢ajima, bolima, bolestima, ponekad na rubu onoga, u $to
smo se davno zakleli da ¢emo u svom poslu najvise cijeniti
a to je zivot. Metode edukacije, uporno osvjestavanje ono-
ga sto bi kao zdravstveni radnici morali biti, daju nam nadu
da jesmo humana struka i da nam bolesnici mogu vjerovati.

Zakljucak/Conclusion

Zadovoljavajuce educiran MS/MT mora posjedovati intrer-
personalne vjestine poput: empatije, poStovanja, toleranci-
je, aktivnog slusanja i sl. U ¢lanku opisujemo samo neke od
najvaznijih interpersonalnih vjestina koje MS/MT mora ima-
ti kako bi zadovoljavajuce procijenio psiholoske potrebe i
pruzio ucinkovitu psiholosku njegu. Bolesnik je izloZen nizu
neugodnih dozivljaja. Prvotno ima subjektivne stavove o
medicinskim djelatnicima. Pojava bolesti je ,ne$to” novo,
strasno i nepoznato, dijagnoza je nepoznati subjekt - nera-

zumljiv, te u znacajnom obimu neshvatljiv. Potrebe bolesni-
ka od onih osnovnih: za ¢asom vode, za okretanjem nepo-
kretnog, za pomodi pri ustajanju; do onih na razini: posto-
vanja, sestrinog osmjeha, ulijevanja povjerenja da smo tu
za njega, od znacajne su vaznosti. Iznalazi se kontinuirana
potreba za trajnim educiranjem MS-ova/MT-ova zbog po-
trebe poticanja, usvajanja i u¢enja opisanih vjestina. Orijen-
tiranost na zadatke stvara jaz izmedu bliskog, empatijskog
odnosa MS-a/MT-a i bolesnika. Iz navedenog proizlazi da
posjedovanje interpersonalnih vjestina u znacajnom obi-
mu povecava kvalitetu pruzanja zdravstvene njege.
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