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Uvod/Intrduction

Nema segmenta drustvenog Zivota, profesije i djelatnosti
u kojoj komunikacija nije zna¢ajan ¢imbenik. Komunikaci-
ja ima znacajnu ulogu u stvaranju povoljnih ili nepovolj-
nih dojmova o pojedincu i organizaciji. Komunikacija (lat.-
communicare, uciniti op¢im) razmjena je informacija, ideja,
osjecaja, verbalnim i neverbalnim putem. Ona je osnova i
uvjet uspjeha meduljudskih, kako privatnih, tako i poslov-
nih odnosa [1]. Komunikacijske su vjestine interpersonalne
vjestine koje podupiru pruzanje psiholoske njege [2]. Bu-
dudi da je pitanje zdravlja i bolesti, zivota i smrti bitno za
svakoga ¢ovjeka te odreduje njegovu sudbinu, mogucnost
ostvarivanja zZivotnih ciljeva i utje¢e na njegove odnose u
blizem i daljem socijalnom okruzenju, komunikaciji izmedu
sudionika u procesu zdravstvene njege posvecuje se po-
sebna pozornost [1]. Medicinske sestre/medicinski tehni-
cari u podru¢ju psihijatrije u svakodnevnom su kontaktu s
posebno osjetljivim skupinama bolesnika. Psihi¢cka smetnja
ili bolest u biti je autisti¢na i ona bolesniku oteZava ili one-
mogucava komunikaciju te je vazno imati usvojeno znanje
i komunikacijske vjestine u radu s osobama oboljelim od
psihicke bolesti. Komunikacija izmedu psihijatrijskog bole-
snika i medicinskog djelatnika jedan je od najvaznijih ¢im-
benika koji utjece na prihvacanje psihijatrijske bolesti, po-
Cetak lije¢enja, odnosno pocetak uporabe metoda zdrav-
stvene njege. Nacin na koji medicinska sestra/tehnicar (MS/
MT) komunicira, vrlo je vazan za krajnji ishod lijecenja. Vi-
soki stupanj kvalitete komunikacije MS-a/MT-a s bolesni-
kom ubrzava proces zdravstvene njege psihijatrijskog bole-
snika [3]. Najveci dio interakcija ostvaruje se meduljudskom
komunikacijom. ,Pojam interakcije uklju¢uje medusobno
djelovanje osoba, zauzimanje stavova i odredivanje pona-

sanja” [M, Bratani¢, 1990.]. Adekvatno koristenje govora kao
sredstva sporazumijevanja vjestina je visokog stupnja vaz-
nosti. Komunikacija se moze definirati i kao ,proces koji uk-
ljucuje smislenu razmjenu izmedu dvoje ljudi s ciliem da se
prenesu cinjenice, potrebe, misli, osjecaji ili druge informa-
cije i verbalnim i neverbalnim putem, ukljucujudi i izmjenu
licem u lice i pisanu rije¢.”

Komunikacija u sestrinstvu

U definicijama sestrinstva stoji da je ,umijece sestrinstva
meduljudski odnos i intereakcijski proces izmedu korisnika
i MS-a/MT-a unutar socijalnog okruZenja za vrijeme pruza-
nja sestrinske skrbi” [J.W. Kenney, 1990.]. U tijeku provode-
nja zdravstvene njege u psihijatriji MS-i/MT-i imaju poseb-
nu komunikaciju i bolesniku ,nesto daju” sto je za psihija-
trijskog bolesnika, koji je regresivan, posebice znacajno.

Jedan od osnovnih ciljeva MS-a/MT-a usvajanje je pozitiv-
nog zdravstvenog ponasanja ili mijenjanje lo3ih navika i
ponasdanja [4]. Ako MS/MT i bolesnik pristupaju situaciji s
udaljenim i razli¢itim tumacenjima ili pretpostavkama, mo-
Ze dodi do nesporazuma. Cesto neke od bolesnikovih po-
treba prihvacamo kao prioritetne, ali bolesnik iste tako ne
dozivljava.

Ovakve situacije mogu biti frustrirajuce za sve subjekte u
terapijskom procesu te je potrebno da MS/MT i bolesnik
istraze bolesnikovu dobrobit u odnosu na uporabljene me-
tode lijecenja [5].

Potrebni ¢imbenici za uspjesnu komunikaciju jesu:
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Ad 1] osobine i sposobnosti MS-a/MT-a kao pomagaca -
empatija, srda¢nost, iskrenost, dosljednost, poStovanje i
prihvacanje bolesnika, pruzanje mogucnosti bolesniku da
izrazi vlastito misljenje i sudjeluje u dono3enju odluka, nje-
govo bezrezervno prihvacdanje, razumijevanje i briga za bo-
lesnika;

Ad 2] osobine bolesnika - kognitivne sposobnosti, afektiv-
na komponenta li¢nosti, tj. osjecaji i sve $to na njih utjece,
bolesnikovo prethodno iskustvo, a vazna je takoder socijal-
na, eticka i kulturna pripadnost i uvjerenja, jezik, eventual-
ne tjelesne manei sli¢no;

Ad 3] okolina u kojoj se komunikacija ostvaruje - kao po-
mocni ¢imbenik, ali i ¢imbenik koji otezava komunikaciju;
neprikladno mjesto, sku¢en prostor, buka, prisutnost osta-
lih bolesnika i osoblja, rodbine i drugo [4];

Komunikacijske vjestine spadaju u skupinu temeljnih inter-
personalnih vjestina. Njihova uporaba povecava stupanj
psiholoske njege. Komunikacijske su vjestine i slusanje i
govorenje. Poruka treba biti direktna, otvorena, pravovre-
mena, jasna, kongruentna. Treba izbjegavati dvostruke po-
ruke, usmjeriti se na jednu stvar u odredenom trenutku,
Ciniti jasnu razliku izmedu ¢injenica koje se uvidaju i nasih
stavova, biti jasan u Zeljama i emocijama. Poruka treba bi-
ti istinita. Potrebne vjestine slusanja jesu: aktivno slusanje,
slusanje s empatijom, otvoreno i svjesno slusanje [6]. Tako-
der razmatramo vjestine identificiranja i interpretiranja ne-
verbalne komunikacije.

Osnovne funkcije provodenja komunikacije dijelimo na:

Ad 4] zavr3avanje zadataka - zavriavanje necega zbog na-
$eg vlastitog dobra, kao 3to je traZzenje pomoci kod podjele
terapije, npr. okretanja nepokretnog bolesnika zbog dava-
nja parenteralne terapije;

Ad 5] kontrola - trazenje nekog da napravi nesto za vlastito
dobro, kao $to je mijenjanje nezdravstvenog ponasanja;

Ad 6] izmjena informacija - davanje i primanje informacija;

Ad 7] izrazavanje misli ili osjec¢aja — ovo nam omogucuje da
se priblizimo drugima i da razvijemo empatiju za situaciju
drugih ljudi;

Ad 8] smanjivanje anksioznosti — ¢esto smo izrazavanjem
misli i osje¢aja u mogucnosti osjetiti da je ,podijeljen pro-
blem - prepolovljeni problem”;

Ad 9] drustvenost/zadovoljstvo — iako neko vrijeme moze-
mo biti zadovoljni druzenjem sa sobom, vecina iskustava je
poboljsana ako su podijeljenaili raspravljena s drugima;

Ad 10] ritual - ova funkcija nam pomaze da znamo pri-
hvatljivije nac¢ine odgovaranja/govora u danim situacijama
- tako na primjer, znamo da je kod prijema bolesnika kojeg
prvi put susrecemo potrebno predstaviti se zvanjem, ime-
nom i prezimenom [2].

Znacajan broj MS-a/MT-a poistovjecuje se s funkcijom ,iz-
mjena informacija” jer se to dogada cesto u vecini situaci-
ja: traZzimo od bolesnika da nam pruze informacije o svojim
osobnim navikama i zdravstvenim problemima, a mi dije-
limo s njima informacije o tome 3$to ¢e im se dogoditi tije-
kom zdravstvene njege.

Funkcijama poput ,kontrole” koristimo usvojene komu-
nikacijske vjestine da bismo nagovorili nekog da napravi
nesto Sto je za njegovo dobro, kao $to je prestanak puse-
nja, pijenja alkohola, redovito uzimanje terapije, redovite
ambulantne kontrole ili odrZzavanje higijene spavanja. Ne-
ke funkcije, poput ublazavanja anksioznosti, vrlo su bitne u
komunikaciji s osobama oboljelim od psihi¢ke bolesti jer su
takve emocije Cesto pojacane.

Neke od klju¢nih osobina/kvaliteta, temeljnih uvjeta za
kvalitetno, uc¢inkovito komuniciranje koje MS/MT u radu sa
psihijatrijskim bolesnicima upotrebljavaju aktivno su slusa-
nje, samosvjesnost, kongruentnost u odnosu sestra — bole-
snik, posjedovanje i komuniciranje empatijskog razumije-
vanja i bezuvjetno prihvacanje bolesnika [2].

Aktivno slusanje - slusamo li odista bolesnika, pokusat
¢emo ga u potpunosti i shvatiti. Aktivno slusanje senzitiv-
no je i dobronamjerno. MS/MT ¢uje poruku, shvaca njezino
znacenje, provjerava svoje razumijevanje nudeci povratnu
informaciju saZimanjem, odnosno parafraziranjem sadrzaja
bolesnikovih izjava. Jedna je od osnovnih tehnika aktivhog
slusanja postavljanje pitanja, a to nas navodi na pozorno
slusanje.

Kongruentnost u odnosima — mozZe biti opisana i kao iskre-
nost, otvorenost ili transparentnost; medicinska sestra ne
nastoji biti nista drugo nego to sto jest i pokusava osigurati
da su svi oblici komunikacije (govorna, neverbalna) kongru-
entni jedni s drugim. Kongruentnost pomaze u osigurava-
nju od davanja kontradiktornih poruka.

Bezuvjetno prihvacanje — MS/MT prihvaca bolesnika s
dostojanstvom i cijeni ga kao vrijedno i pozitivno ljudsko
bi¢e bez postavljanja bilo kakvih uvjeta, poput ocekivanja
neceg zauzvrat od tog odnosa. Stoga postoji iskreno pri-
hvacdanje i postovanje za druga ljudska bi¢a jednostavno
zato Sto su ljudska bica i ne osuduje ih se zbog bilo kakvih
ponasanja, stavova ili misljenja koja mozda smatra teskima
i neprihvatljivima.

Empatijsko razumijevanje - cesto opisano samo kao em-
patija. To je sposobnost da se svijet vidi onako kako ga vidi
druga osoba i prenosenje tog perceptivnog razumijevanja
natrag bolesniku.

Asertivna komunikacija - asertivnost je nacin ponasanja
i ophodenja koji uklju¢uje jasno iskazivanje vlastitih osjeca-
ja, potreba i ideja bez ugrozavanja prava drugih. Ono po-
drazumijeva samopouzdanje bez agresivnosti i omogucuje
rjeSavanje problemskih situacija, davanje konstruktivnih pri-
govara bolesniku i zastitu vlastitih prava. Naeasertivho po-
nasanje sestre rezultira osje¢ajem povrijedenosti, stresom i
produljivanjem problema, dok agresivno ponasanje uzroku-
je sukobe i osjecaj povrijedenosti kod bolesnika [2, 4].

Verbalna i neverbalna komunikacija

Verbalna komunikacija obi¢no podrazumijeva govor. Medij
verbalne komunikacije je jezik. Potrebno je usvojiti znanja
za omogucavanje $to duljeg govora bolesnika.

Da bi nam bolesnik dao kompletnu informaciju, trebamo
pokazati zainteresiranost za svrhu ishoda komunikacije.
Moramo biti svjesni, prisutni i reagirati iskreno $to auto-
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matski znaci i (samo)postovanje. Razgovaramo o njegovom
pogledu na problem, npr. kako bi on rijeSio nastalu situa-
ciju, je li vec¢ prije imao sli¢can problem. Ne samo da ¢emo
na ovaj nacin dobiti potpuniju informaciju ve¢ ¢emo dobiti
cjelovitiju sliku o bolesniku i njegovom stanju.

| govorna (oralna) i pisana komunikacija mogu se podvesti
pod ,verbalnu komunikaciju” jer ukljucuju rijeci. Zdravstve-
ni djelatnici koriste pisanu rije¢ da bi komunicirali, poput
pisanja planova zdravstvene skrbi, odnosno sestrinske do-
kumentacije. Sestrinska dokumentacija sluzi kao komunika-
cijska metoda kojom medusobno komuniciraju svi oni koji
su uklju¢eni u zdravstveni sustav i skrb oko bolesnika (zdrav-
stveno osoblje, zdravstveni suradnici, bolesnik, obitelj i in-
stitucije zdravstvenog osiguranja). S obzirom na to da se ve-
lik dio informacija u postmodernom drustvu razmjenjuje u
pisanom obliku, uvjet ravnopravnog sudjelovanja u procesu
komunikacije je visoka razina pismenosti [1, 2, 4].

Ono $to govorimo rijec¢ima samo je dio cjelokupnog spek-
tra komunikacije. Izgovorene rijeci ¢ine samo oko 30% ljud-
ske komunikacije. Napominjemo da je neverbalna komuni-
kacija najrasprostranjeniji i najmocniji oblik komunikacije [2].

Neverbalna komunikacija u znacajnom obimu otkriva osje-
¢aje i misli sugovornika. Koristi se za pojacavanje izgovo-
rene rijeci te kao zamjena za njih [2]. Ton glasa, izraz lica,
geste, dodiri i drzanje tijela govore o naravi odnosa medu
sudionicima. Kod bolesnika koji su primili loSu vijest (npr.
dijagnoza), kod depresivnih bolesnika, potistenih, sestra
dodirom ruke moze vrlo snazno komunicirati da je uz bole-
snika i da mu nudi podrsku. Ako izmedu verbalnih i never-
balnih elemenata poruke postoji nesklad, paZljivi ¢e ga pro-
matra¢ otkriti. Svaki nesklad unosi zabunu i nesporazum u
komunikaciju [1].

Neverbalna komunikacija moze nam posluZiti kao upozo-
renje na predstojece postupke. Promatramo li nekog tko
koraca po sobi sa stisnutim $akama i ljutitim izrazom lica,
mozda ¢emo naslutiti da ¢e postati verbalno ili fizicki agre-
sivan i pripremimo se za intervenciju kako bismo, ako je
moguce, sprijecili da se dogodi neZeljeni incident [2].

Sutnja - lingvistika definira $utnju kao odsutnost govora.
Ona moze biti znak umora, razmisljanja, nezadovoljstva, ali
i oblik drustvene kontrole. Malo je podrucja komunikacije
koja mogu prouzroditi toliko nesporazuma kao Sutnja [1].
Drugi misle da bismo svi trebali nauciti cijeniti Sutnju. Mno-
gi se ljudi boje Sutnje jer im je neugodna i nastoje je po sva-
ku cijenu izbjedi. Kratka Sutnja dio je razgovora koji takoder
ima svoje znacenje i moze biti vrlo korisna. Sutnja moze do-
nijeti smirenje, pomaze nam da osvijestimo vlastite misli i
osjecaje, uo¢imo neverbalne reakcije sugovornika, ali i da,
barem donekle, uspostavimo kontrolu nad osjecajima [7].
Poznavanje i pravilno tumacenje ovih oblika uvjet je ne sa-
mo dobre komunikacije nego i prepoznavanje mogucih pa-
toloskih sindroma/simptoma kod psihijatrijskih bolesnika
(katatoni stupor, psihoti¢na stanja, depresija).

Uspjesna komunikacija sa psihijatrijskim
bolesnikom

Zbog preopterecenosti (nedostatka broja djelatnika, se-
strinske dokumentacije i sl.) kvaliteta komunikacije MS-a/

MT-a s bolesnikom nije zadovoljavajuca. Cesto se za raz-
govor s bolesnikom nema vremena, a nije rijetkost ni da se
bolesnika ignorira, te ga se jo$ poprati komentarom kako
nismo mi placeni da bismo pricali s vama, nego smo ovdje
“da radimo”. Odnos MS/MT - bolesnik treba biti u funkciji
lijecenja bolesnika i taj se odnos stvara u komunikaciji s bo-
lesnikom. Bitno je odreden komunikacijskom sposobnoscu,
stupnjem empatije (suosjecanja), medusobnog uvazavanja
i povjerenja, suradnje, profesionalnosti i eti¢nosti. Vazno je
istaknuti da psihijatrijska sestra razgovarajuci s bolesnikom
ne gubi vrijeme, ve¢ da je upravo ta vjestina komunikacije
vazan dio u cjelokupnom procesu zbrinjavanja psihijatrij-
skog bolesnika.

Da bi MS/MT bio uspjesan u provedbi aktivnosti koje ¢e
pridonijeti zadovoljenju potreba, mora s bolesnikom stvo-
riti odnos povjerenja i prihvacanja u kojem ¢e bolesnikova
osobnost do¢i do punog izrazaja. Osobito je vazno pravil-
no iskoristiti trenutke Sutnje koji mogu potrajati puno du-
Ze nego u uobicajenoj komunikaciji. Znati slusati preduvjet
je za uspjeSnu komunikaciju. Vecina zeli govoriti, ali je vrlo
malo onih koji Zele slusati. Psihijatrijski bolesnik moze imati
problem koji ga muci dulje vrijeme i nije ga spreman iznije-
ti pred bilo kime. Vazno je da MS/MT stvori dobro ozra¢je
i pokaze bolesniku da ga je spreman slusati. Vazna je do-
bra volja i vrijeme koje ¢e medicinska sestra odvojiti za raz-
govor s bolesnikom, tako da moze razgovarati bez Zurbe i
da pri tome ne radi nista drugo te da punu paznju posve-
ti bolesniku (svakodnevna se komunikacija ¢esto svodi na
usputne razmjene osnovnih informacija, pri ¢emu se doga-
da da sestra radi nesto drugo). U razgovoru s bolesnikom
MS/MT ne smije biti nestrpljiv i rastresen. Mora se organizi-
rati vrijeme slusanja da bolesnik ne bi pomislio da on sprje-
Cava sestru u drugim aktivnostima ili da joj ide na zZivce. Bo-
lesnik moze razviti osjecaj nepovjerenja i odbacivanja, osje-
¢aj da nije dovoljno vazan da bi se netko njime bavio.

MS/MT od psihijatrijskog bolesnika moze ¢uti mnogo toga
sto bi ostale moglo 3okirati, ali ga zbog toga ne smije osu-
diti, ve¢ mu mora pomoci. Bolesnik moze posebno pozelje-
ti razgovor s to¢no odredenim ¢lanom zdravstvenog tima.
U nekoj situaciji bolesnik moZze dati prednost razgovoru s
MS-om/MT-om, a u drugoj razgovoru s lije¢nikom. Ni jedan
¢lan tima taj bolesnikov izbor ne smije dozivljavati ni kao
poraz ni kao pobjedu [3].

Bolesnik ¢e u vedini slucajeva lakse stupiti u kontakt s MS-
om/MT-om koju poznaje iz prijasnjih hospitalizacija. Pona-
sanje bolesnika, njegova gestikulacija i govor poput, crve-
nila na licu, natmurenosti, oznojenosti, mahanja rukama,
ubrzanog govora i prijetnji svakako ¢e nam biti smjernica
kako pristupiti i kako komunicirati. Psihijatrijski bolesnici
lako prepoznaju (ne)iskrenost i ono $to mi osje¢amo, nas
strah i nasu nesigurnost. Samopouzdan MS/MT koji ima
usvojena potrebna znanja u svakom trenutku povecava
stupanj postovanja u odnosu na bolesnika i povecava se
stupanj sigurnosti lijecenja.

Posljedi¢no, bolesnik lakse prihvacéa hospitalizaciju, postaje
suradljiv te se skracuje vrijeme hospitalizacije. Bolesnik koji
je imao dobru komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima
tokom hospitalizacije, lak3e ce prihvatiti redovne ambulan-
tne kontrolne preglede.
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Terapijsko okruzenje, terapijska komunikacija

Na psihijatrijskom odjelu razvijamo ozracje s pozitivnim,
optimisti¢nim stavom. Bolesnici su najblizi medicinskim se-
strama jer s njima provode najvedi dio vremena i stalno su
u izravnom kontaktu. Sestre im dijele terapiju, daju hranu
i stalno brinu o njima. Sam odnos bolesnika prema lijece-
nju, zdravstvenoj njezi, prihvacanju savjeta i samom prihva-
¢anju bolesti ovisit ¢e upravo o odnosu medicinske sestre
prema bolesniku, odnosno o komunikaciji koju razvija pre-
ma bolesniku. Bolesnika razumijemo i prihvacamo bez ob-
zira na njegove sposobnosti, mogucnosti, navike i na kul-
turolosku sredinu iz koje dolazi. U radu veliku vaznost ima
razvijanje dobrih meduljudskih odnosa jer medicinski dje-
latnici Cine terapijsku zajednicu. Cilj je zajednicka izgradnja
odnosa i ona ima srediSnje mjesto u terapijskom procesu.

Terapijski odnos MS/MT - bolesnik mozZe imati povoljan te-
rapijski ucinak, tj. moze biti u funkciji lije¢enja bolesnika, a
nije li tako, onda se negativno odrazava te se naziva anti-
terapijskim procesom ili je pak neutralan kada nema nika-
kvog rezultata. MS-ovi/MT-ovi u psihijatrijskom zdravstve-
nom timu bitno pridonose uspjehu krajnjih ishoda lijece-
nja. Naime, daju nesto $to je za psihijatrijskog bolesnika koji
je regresivan, od posebnog znacaja [8]. Uloge su suprotne,
ali komplementarne: jedna strana trazi pomo¢, a druga je
moze pruziti. Komunikacija je zapravo razmjena poruka.
Treba paziti da poruke ne budu parcijalne, kontaminira-
ne, sarkasti¢ne, s negativnim usporedbama, optuzujuce i
slicno. Komunikacija zadovoljava neke potrebe, kao $to su
potreba za stimulacijom, za kontaktom, za pripadanjem i
ljubavlju, za priznanjem, za sigurnoscu, za strukturiranjem
i osmisljavanjem vremena, za moci, za slobodom, za samo-
aktualizacijom. Komunikacijski problemi koji blokiraju ko-
munikaciju su proturje¢je, moraliziranje, ismijavanje i sl. [6].

Terapijska komunikacija vjestina je koja povecava stupanj
bolesnikova povjerenja, a osigurava bolesniku prihvace-
nost, potporu, savjete, uvjete za promjenu stavova i po-
nasanja. Ona pridonosi: razvoju terapijskog odnosa MS-a/
MT-a i bolesnika; prihva¢anju bolesnikova uvida u problem
i porast samosvijesti; porastu samopostovanja i povjerenja
bolesnika u sebe i u druge; bolesnikovom usvajanju novih
znanja i stjecanja novih vjestina; autonomiji li¢nosti i nje-
govoj neovisnosti i samostalnosti; smanjenju anksioznosti
i popravljanju raspolozenja; otklanjanju autoagresivnog i
heteroagresivnog ponasanja; zeljenoj promjeni u bolesni-
kovu ponasanju; boljoj orijentaciji bolesnika u vremenu,
prostoru i prema drugim osobama. Terapijskom komunika-
cijom djelujemo na bolesnikove osjecaje, misli i ponasanje
mijenjajuci ih u pozitivnom smjeru [5, 9].

Vjestine terapijske komunikacije uradu s
psihijatrijskim bolesnikom

Kvalitetu vjestine terapijske komunikacije MS-ovi/MT-ovi
kontinuirano poboljsavaju uporabom sljedecih ¢imbenika:
smanjuju osjecaj napetosti/anksioznosti u bolesnika dopu-
$taju¢i mu da napreduje svojim tempom u skladu sa svojim
mogucnostima, da iskaZe svoje probleme u mjeri u kojoj to
sam zeli, ne inzistiraju odmah na temama koje su za njega
izvor anksioznosti, u¢enjem tehnika opustanja; postavlja-

njem otvorenih pitanja koja zahtijevaju cjelovit odgovor,
ona koja pocinju s ,gdje, $to i kada”, a na njih se ne moze
odgovoriti s “da” ili “ne”; traZenjem pojasnjenja — razjasnja-
vanje nejasnoca i opcenitih pacijentovih izjava (npr. izjava
poput: ,Nitko me ne voli” razjasniti pitanjem: ,Na koga mi-
slite kad kazete da vas nitko ne voli?”); konfrontacijom/suo-
¢avanjem - nastoje bolesniku ukazati na nejake ili nelogic¢-
ne tvrdnje (npr. ,Govorite kako se dobro osjecate, a izgle-
date tuzni”); procjenom razumijevanja — provjeravaju jesu
li shvatili upravo ono $to je bolesnik mislio; empatijskim ra-
zumijevanjem - ovdje koristi pitanje kako bolesnik vidi pro-
blem i kako bi ga Zelio rijesiti; intervencijom u okolini —po-
Stivanjem privatnosti, razgovorom u mirnoj prostoriji; ori-
jentacijom na “ovdje” i “sada” - usredotocenost interakcije
na neposredne dogadaje i sadasnje osjecaje (na primjer:
.Kako se osjecate sada?”); davanjem informacije — potreb-
no je bolesniku pruziti sve informacije koje ¢e mu pomo-
¢i u videnju i reagiranju na odredenu situaciju; vodenjem
razgovora — pomoci bolesniku da detaljnije i dublje opise
dogadaje i osjecaje (na primjer: ,Recite mi nesto vise o to-
me kako se osjecate u odnosu na...”); zrcaljenjem/reflekti-
ranjem — promatranje bolesnika i davanje povratne infor-
macije o njegovom ponasanju (na primjer: ,Djelujete ljuto”
ili ,Djelujete tuzno”); orijentacijom na stvarnost — ispravlja-
nje bolesnikovih nerealnih percepcija (,To nije sirena, to je
pas”); kognitivnim restrukturiranjem — pomodi bolesniku
da se orijentira na pozitivne ishode u Zivotu i pomodi mu u
unaprjedenju samopostovanja i pozitivne slike o sebi; izra-
zavanje dvojbe - dati bolesniku na znanje da ne vidite do-
gadaje takvim kao $to ih vidi on; verbalizacija naznacenog
(na primjer: ,KaZete da ste ljuti na sve oko sebe, jeste li ljutii
na mene?”); saZimanje —u jednoj se izjavi daje nekoliko ide-
jaiosjecajaiodnosa medu njima [5].

Odrednice/sposobnosti uspjeSne komunikacije jesu: em-
patija/simpatiziranje — sposobnost razumijevanja i dijelje-
nja tudih emocija, uz pozitivhu naklonjenost toj osobi; biti
na raspolaganju bolesniku - imati dovoljno vremena bavi-
ti se njime; stedi povjerenje - bliskost i dozivljaj sigurnosti;
suradnja - izbjegavati ovisnost bolesnika, teZiti njegovu
osamostaljivanju; profesionalnost — ponasati se sukladno
stru¢nim i znanstvenim nacelima svog posla, drZati se ter-
mina i obveza, postovati tuda prava, kulturno se odnositi
i kontrolirati svoje reakcije, racionalno drzanje kad osoba
pokazuje kritiku, ljubav, divljenje ili mrznju; individualni
pristup —svatko ima svoju posebnost; polaziti od pozitivne
egzistencijalne pozicije — ja sam dobro, ti si dobro; etika —
usmijeriti se na dobrobit bolesnika [5].

Ponasajne odrednice odnosa izmedu MS-a/
MT-a i psihijatrijskog bolesnika

Kod ponasajnih odrednica govorimo o potpori bolesniku,
$to znaci da su sve sestrinske intervencije usmjerene na to
da podrze bolesnika u njegovom nosenju sa situacijamaiu
ucenju iz iskustva. Stavovi i osjecaji koji utjecu na to i treba
ih imati na umu pri planiranju intervencija jesu: privatnost —
moze biti kulturalno specifi¢na, treba postovati korisnikove
granice, no takoder paziti da se sama sestra ne doima uda-
ljenom i rezerviranom; treba postaviti jasne osobne grani-
ce, jer bolesnici Cesto Zzele doznati nesto vise o MS-u/MT-u;
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humor — moze smanjiti razinu napetosti i opustiti terapijsko
okruzje; potrebno je voditi ra¢una o kulturoloskim struk-
turama bolesnika; empatija - sposobnost emocionalnog
uzivljavanja, ali bez prozivljavanja problema drugih, jedna
je od naj¢escih karakteristika koje opisuju MS-a/MT-a; do-
dir — ovdje takoder treba poznavati potrebe i kulturolosku
uvjetovanost bolesnika, kao i onu kod medicinske sestre jer
je dodir prijeko potreban u njezi i brizi za bolesnika i mo-
ze, ako nije adekvatan, uvjetovati nelagodu i kod bolesni-
ka kao i kod medicinske sestre, kod psihijatrijskih bolesnika
agitiranih ili paranoidnih moze potaknuti i agresiju; seksu-
alnost — ne uklju¢uje samo seksualni ¢in nego je integralni
dio ljudske osobnosti i osoba ¢e u nekom dijelu zZivota ne-
minovno iskusiti stres vezan uz seksualnost [5].

Komunikacija s hitnim psihijatrijskim
bolesnikom

Hitnim stanjem u psihijatriji smatra se svako stanje u kojem
su prisutne promjene u misaonom sadrzaju, emocional-
nom stanju, interakciji s okolinom i nacinu na koji se osoba
odnosi prema okolini i stoga zahtijeva hitno lije¢enje kako
bi se smanjile patnje i moguce ozljede bolesnika ili njego-
ve okoline. Hitni psihijatrijski bolesnici naj¢es¢e su uzne-
mireni, provokativni, prijeteci i agresivni te ¢esto privodeni
od strane policije. Pri prvom kontaktu s bolesnikom,
blagim i smirenim tonom treba nastojati pridobiti njegovo
povjerenje i pokusati omeksati njegovu agresiju.

U komunikaciji s hitnim psihijatrijskim bolesnikom potrebno je
uciniti sliedece intervencije:

1] graditi odnos utemeljen na empatiji, iskrenosti i pri-
hvacanju;

2] razvijati odnos u kojem se bolesnik moze ljutiti, a da ne
reagira agresijom;

3] stvarati terapijsko okruzje i rjesavati konflikte;
4] primjenjivati individualiziran pristup;

5] predvidjeti moguénost agresivnog ponasanja i primjere-
no djelovati;

6] postivati bolesnikovu potrebu za osobnim prostorom i
ukloniti iz okoline ono sto bolesnika plasi;

71 ne optuzivati i tako pojacati osjecaj krivnje;

8] ne izazivati, ne pokazivati strah i paniku, izbjegavati na-
gle pokrete i ne zanemarivati vlastitu sigurnost [3,10].

Komunikacija sa psihoti¢nim bolesnikom

Teskoce u komunikaciji s psihoti¢nim bolesnikom poveza-
ne su s prirodom njegova poremecaja. Oboljeli od psihoze
imaju oc¢uvana osjetila, ali ne mogu obraditi ono to ¢uju,
vide, mirisu ili dodiruju. Govor psihoti¢ne osobe ¢esto je si-
romasan i ogranien te odrazava poremecenu percepciju,
misljenje, emocije i motivaciju. Komunikacija je psihoti¢nog
bolesnika, u pravilu, govorenje nesvjesnih sadrzaja nera-
zumljivim jezikom ili jezikom nerazumljivim nasoj svijesti.
Izraz lica psihoti¢ne osobe ne odgovara verbalnoj poruci,
a takva osoba cesto izraZzava nelogi¢ne misaone procese u
obliku iluzija, halucinacija i sumanutih ideja. Komunikacija

sa psihoti¢nim bolesnikom izazov je posebne vrste. Nitko
kao psihoti¢na osoba ne testira tako ostro autenti¢cnu me-
duljudsku komunikaciju, stavljaju¢i nas na teska iskusenja
da u strahu odustanemo ili se oholo uzvisimo, zakljucujudi
da su oni, psihoti¢ni, niza ljudska vrsta koja je “prolupala”,
pa ne zna sto prica [11, 12].

Intervencije MS-a/MT-a kod psihoti¢nih bolesnika usmjere-
ne su na olaksavanje komunikacije. U takvoj je komunikaciji
s bolesnikom najznacajnije strpljenje i postivanje, poticanje
bolesnika da opSirnije odgovori na pitanja, da uspostavi so-
cijalni kontakt i po¢ne komunicirati s drugim bolesnicima.
Najbolje su kratke recenice i upotreba raznih oblika socijal-
nih poticaja, kao npr. Setnje, igre, ¢asopisi, uredivanje ko-
se ili noktiju da bi se ukljucilo bolesnika u interakciju. Nije
preporucljivo direktno proturjeciti bolesnikovim sumanu-
tim idejama ili halucinacijama, bolje je pokusati otkriti $to
se krije iza takvih poruka, a to je vrlo ¢esto osjecaj straha
ili bespomocnosti. Nikako se ne smije izbjegavati komuni-
kacija jer bolesnik to tumaci kao postupak protiv njega, pa
moze uzvratiti jo§ agresivnije ili mu izaziva Zelju za osve-
tom. Osjeti li bolesnik da smo proniknuli u njegove stvarne
osjecaje koji su prekriveni poremecéenim misljenjem, da ih
razumijemo i prihvacamo, razvit ¢e povjerenje u nas [3,11].

Komunikacija s depresivnim bolesnikom

Depresija je psihicki poremecaj koji moze biti razlic¢itog
stupnja tezine. Uobicajeni su simptomi: osjecaj potisteno-
sti, placljivost, gubitak samopostovanja, usporenost misli i
aktivnosti, zabrinutost, gubitak interesa, teSkoce spavanja
i apetita, Zaljenje na tjelesne simptome, pseudodemencija
i suicidalne misli. Osoba se moze osjecati bespomoc¢nom i
nesposobnom za svladavanje vlastitog identiteta i svrho-
vitosti. Depresivni bolesnik u pocetku bolesti ¢esto je ne-
komunikativan, neaktivan, ponekad negativan i suicidalan.
Vazno je pokusati uspostaviti komunikaciju i odrzati je, ¢ak
i kad osoba samo place ili ne pokazuje interes za razgovor.
Nije potrebno dijeliti direktne savjete i pretjerano moralizi-
rati jer ¢emo tako kod bolesnika stvoriti opozicijsko pona-
sanje. Bolesnik takvog ponasanja ne mora biti svjestan, ono
moze ostati u domeni nesvjesnog [13]. Depresivnog bole-
snika bitno je potaknuti na razgovor.

Kod depresivhog bolesnika medicinska ga sestra moze po-
ticati na komunikaciju s drugim bolesnicima i treba odvoji-
ti dovoljno vremena za razgovor s njim. MS/MT suzdrZava
vlastitu dosadu, frustraciju ili ljutnju i pozorno promatra bo-
lesnika, njegove verbalne i neverbalne znakove. Sestra ne-
verbalno pokazuje suosjecanje i razumijevanje (nagnuti se
prema bolesniku, gledati ga u o¢i) i objasnjava mu svrhu raz-
govora. Traba pitati bolesnika o kognitivnom statusu: zasto
je nesto uradio, sjeca li se. Treba koristiti izraze potkrepljenja
(,Vidim da vam je teSko govoriti o tome.”) i postavljati pita-
nja na koja osoba moze odgovoriti kratkim i jednostavnim
odgovorima. Razgovor treba biti otvoren, pun razumijevanja
i povjerenja. MS/MT pazljivo i odlu¢no ispituje o eventualnim
suicidalnim namjerama, bez straha da ce ispitivanjem pogor-
ati stanje. Bolesnika treba upozoriti na prisutnost suicidal-
nih ideja kod svih depresivnih bolesnika, ¢ime se stvara osje-
¢aj manje izoliranosti i napustenosti, a samom se bolesniku
objasnjava njegovo ponasanje [3,11].
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Komunikacija s tjeskobnim/anksioznim
bolesnikom

Anksioznost ili tjeskoba pretjerana je zabrinutost bez primje-
renog uzroka. Ona je neugodan osjecaj straha od nepozna-
te opasnosti, pra¢ena osjecajem bespomocnosti. Osoba ima
osjecaj da e se nesto strasno dogoditi, iako ne moze odre-
diti o ¢emu je tocno rije¢. Zabrinutost moze prijeci u pani-
ku. Manifestacije su anksioznosti, uz psihicke (osjecaj nesi-
gurnosti, straha, nelagodnosti, povecana nervoza, nemir,
nesposobnost koncentracije, nesanica) i brojne tjelesne (na-
petost u glavi, ramenima, ledima, nogama, tremor prstiju,
vjeda, osjecaj ubrzanog rada srca, nepravilno disanje preki-
dano uzdasima, znojenje, crvenjenje u licu, a moze se poja-
viti mucnina, povracanje i proljev). Moguce je da neki stresni
dogadaj izazove ovakvu reakciju. Povecana tjeskoba sma-
njuje sposobnost objektivne procjene situacije, odlucivanja
i poduzimanja akcija. Ako je reakcija prejaka ili dugotrajna,
onda upucuje na poremecaj. Osnova je cjelokupnog tera-
pijskog djelovanja medicinske sestre u radu s anksioznim
bolesnicima usmjerena na smanjenje tenzije. Njezina emo-
cionalna toplina, spremnost da razumije i reagira, stvara i
produljuje odnos izmedu nje i bolesnika. Da bi sestra uop-
¢e mogla pomagati tim bolesnicima, osim teorijskog znanja
mora posjedovati empatijski kapacitet. Osnovna je vjesti-
na dobro opazanje i sposobnost prikupljanja bitnih poda-
taka. Slusanje bolesnika aktivan je proces u kojem sestra,
osim $to dobiva podatke o njemu, stvara i osnovu za radni
savez. U anksioznih je bolesnika osnova pristupa bezrezer-
vna spremnost da se ustraje u pokusajima da se bolesniku
vrati osjecaj sigurnosti i povjerenja. Takvim osobama treba
pomodi u vrac¢anju samopouzdanja i ravnoteze koju su imali
prije anksioznosti. Razgovor s anksioznim bolesnikom moze
otkriti Sto se skriva iza trenutacne anksioznosti i pomoci mu
da se ta anksioznost ublazi. Razgovor je vazan i da bi bole-
snik stekao uvid da se MS/MT brine o njemu, da ga postuje
kao osobu i prihvaca sa svim manama i vrlinama.

Da bismo anksioznog bolesnika potaknuli na razgovor, po-
trebno je biti smiren i odvojiti dovoljno vremena za razgo-
vor, objasniti mu da mnogi ljudi osjecaju tjeskobu. Prica li
bolesnik previse, treba ga usmjeravati sazimanju i objasniti
mu koje podatke trebamo. Potrebno ga je to¢no izvijestiti o
tome Sto ocekujemo od njega za vrijeme i nakon razgovo-
ra, a zahtijeva li jos objasnjenja, uvjeriti ga da ¢e doznati sve
$to ga se tice [3, 8, 11].

Komunikacija s agresivnim bolesnikom

Agresivnost je nasilna, neprimjerena i neadaptivna verbalna
ili fizicka aktivnost koja ozljeduje i ostecuje druge i okolinu.
Agresija je reakcija na frustraciju, tj. na nemogucnost oso-
be da postigne neki cilj. Bolesnik moze svoj bijes usmjeriti
na nas bilo zato $to je preplasen, bespomocan ili ugrozen.
Agresivni bolesnik izaziva strah u psihijatrijskih djelatnika
$to dovodi do otezanog pristupa i komunikacije s takvim
bolesnikom. Vazno je prekinuti agresivni krug, tj. ne odgo-
varati agresijom na agresiju. Cilj je smiriti osobu. Jednom
prepoznata agresija kod bolesnika zahtijeva oprezan pri-
stup. Ne treba se suprotstaviti osobi ili joj prijetiti, bolje je
uspostaviti smirenu atmosferu s normalnim odvijanjem ak-

tivnosti. Potrebno je potraziti pomo¢ drugih osoba. Pri pr-
vom kontaktu s agresivnim bolesnikom, blagim i smirenim
tonom treba nastojati pridobiti njegovo povjerenje i poku-
Sati omeksati njegovu agresiju.

U komunikaciji s agresivnom osobom sestra mora biti smi-
rena, iskrena i otvorena i mora procijeniti je li bolesnik uzru-
jan, nemiran ili spreman da “eksplodira”. MS/MT mora po-
kazati volju za razgovorom i slusanjem i otvoreno mu reci
da je ljut i uznemiren te ga upozoriti da nasilno ponasanje
nije prihvatljivo. MS/MT mora se drzati na sigurnoj udalje-
nosti: ni preblizu, ni daleko i ne smije pokusavati prekinu-
ti bolesnikov ispad, ne upozoravati ga da ne psuje, niti mu
prijetiti. Potrebno je postavljati otvorena pitanja da bismo
ga potaknuli na razgovor. Ne treba se slagati s njime ili obe-
cavati nesto $to se ne moze ispuniti, MS/MT treba biti iskren
i pokazati razumijevanje. Bolesniku treba dati moguénost
izbora i nastojati ga razuvjeriti i opustiti. Ljudi su agresivni-
ji kad se osjecaju prisiljeni na nesto. Ne bi trebalo govoriti
bolesniku stojedi iza njega niti bi ga trebalo dodirivati niti
mu prijeciti prolaz. IzreCene uvrede ne treba primati osob-
no jer i sami mozemo postati agresivni. Treba biti na oprezu
sve dok dogadaj ne zavrsi jer u trenu nepaznje moze dodi
do pogreske. Zatreba li, potrebno je pozvati pomo¢. MS/
MT barem djelomi¢no mora kontrolirati situaciju. Odbija li
bolesnik lijek, ponasa se prijetece, moramo mu reci da ¢e u
tom slucaju biti tjelesno onesposobljen ili izdvojen od dru-
gih [3,11].

Komunikacija s bolesnikom u akutnom
opitom stanju

Alkoholna je intoksikacija posljedica jednokratnog pijenja
alkoholnog pica. Pri susretu s ovakvim bolesnicima MS/MT
mora uciniti sljedece intervencije: ostati miran, predstaviti
se; uspostaviti kratki kontakt o¢ima; ne treba se postaviti
izazivacki niti traziti od bolesnika da se smiri; po potrebi na
neupadljiv nacin pozvati pomo¢; razgovor je bolje obavljati
u vedim prostorijama jer se alkoholizirani bolesnik u maloj
prostoriji mozZe osjecati zatvorenim u klopku; moze pomoci
»Da, ali” taktika npr.“Da, slazem se s vama, ali mozda bi bilo
dobro...” [14].

Komunikacija sa psihijatrijskim bolesnikom
koji ima kognitivne poteskoce

Kognitivni deficit ukljucuje stanje kad je u bolesnika prisu-
tan poremedaj u mentalnim aktivnostima poput pamdéenja,
misljenja, orijentacije, rjeSavanja problema, dono3enja od-
luka i razumijevanja. Kognitivne funkcije mogu biti pore-
mecene zbog djelovanja fizioloskih ¢imbenika, utjecaja iz
okoline ili pacijentova emocionalnog stanja. Poremecaj je
misaonog procesa stanje u kojem je u bolesnika prisutan
poremecaj u kognitivnim funkcijama (misljenje, orijentaci-
ja, rjeSavanje problema, donosenje odluka, razumijevanje,
procjena, suocavanje) i aktivnostima.

Da bi komunikacija s osobom u kognitivnom deficitu bila
sto bolja, potrebno je uciniti sljedece: ne dodirivati paci-
jenta dok se ne uspostavi odnos povjerenja; usmijeriti se na
“sada” i “ovdje”, ako je bolesnik dezorijentiran, ne ismijavati
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ga; u slu¢aju nepovezanih misli i halucinacija ne treba do-
nositi odluke, ve¢ treba zamoliti bolesnika da interpretira
$to dozivljava; govoriti u kratkim recenicama, ponavljati i
davati upute jednu po jednu; komunikacija dodirom djelu-
je umirujuce (obi¢no se dodiruju Sake, ramena leda i ruke),
dodir pojacava verbalnu poruku; ako ponavlja iste recenice
vise puta (verbigeracija) pokusati ga usmjeriti da kaze ne-
$to Sto daje uvid u sadrZaje koji nas zanimaju, a povezano
je s ponavljanom pricom; izbjegavati obecanja koja se ne
mogu ispuniti, objasniti bolesniku kada nesto ne mozemo
uciniti; u slucaju agresivnih reakcija kod frustracije (tzv. ka-
tastrofi¢ne reakcije) maknuti osobu iz situacije koja izaziva
ispad ili odgoditi rjeSavanje situacije [10, 11, 15].

Kako razgovarati o dijagnozi s psihijatrijskim
bolesnikom?

Razgovor o dijagnozi uvijek treba biti u okviru psihotera-
pijskog pristupa bolesniku. Vec¢ina bolesnika nije sa svojim
lije¢nikom razgovarala o dijagnozi, mnogi ne znaju svoju
dijagnozu ili znaju samo naziv bez znanja $to dijagnoza uk-
ljucuje. Vazno je pitati bolesnika koliko informacija on za-
pravo zeli. U vedini istraZivanja bolesnici su istaknuli da Zele
lije¢nika koji je upoznat s najsuvremenijim istrazivanjima i
terapijskim opcijama, koji ¢e ih informirati o najboljim op-
cijama lijecenja, koji ¢e imati vremena da odgovori na sva
pitanja, koji ¢e biti iskren o ozbiljnosti bolesti, koristiti jed-
nostavan jezik i izvijestiti direktno i uz potpunu paznju us-
mjerenu bolesniku.

S bolesnikom uvijek treba razgovarati o dijagnozi jer ima
pravo na informacije o svom stanju i to nije samo stru¢na
i eticka nego i zakonska obaveza. Osnovno je da bolesnik
na razumljiv i prihvatljiv nacin dobije objasnjenje o kojoj se
bolesti/poremecaju radi, $to su simptomi bolesti, o uzroci-
ma nastanka bolesti, kako se bolest lijeci i $to on moze uci-
niti da ishod lije¢enja bude povoljniji. Dijagnozu mozemo
izre¢i samo kad smo posve sigurni o ¢emu se radi, kada ne-
mamo nedoumice, na nacin koji je obazriv i nudi mogu¢-
nost nade. Postoje li nedoumice, potrebno ih je bolesniku
izre¢i na obazriv nacin. Nije mu potrebno davati izjave o ne-
povoljnim prognozama bolesti jer to ne pomaze ni bolesni-
ku ni obitelji, a tijek bolesti ovisi o puno faktora i moze se s
vremenom izmijeniti. Dobro je od pocetka dati moguénost
bolesniku da postavlja sva pitanja vezana za dijagnozu. O
dijagnozi, bolesti i poremecaju, ovisno o situaciji, mozemo
govoriti koriste¢i pojam psihoza, pogotovo radi li se o pr-
voj epizodi bolesti. Pokazalo se, naime, da se simptomi na-
kon prve epizode mogu promijeniti u razli¢itim smjerovima
(shizofrenija, shizoafektivni ili bipolarni poremecaj, nespe-
cifirani psihoti¢ni poremecaj, a moze se raditi o samo jed-
noj epizodi). Pojam psihoza dosta je uvrijeZen i ¢esto je od
bolesnika dobro prihvacen, stoga ga je bolje koristiti dokle
god nam nije jasno o kojem se poremecaju radi. MoZe ga

se nastaviti koristiti i dalje ¢ini li se prikladnijim za interes
bolesnika. Vazno je informirati bolesnika o nasim razgovo-
rima s obitelji bez njegove prisutnosti i objasniti mu da su ti
razgovori namijenjeni dobivanju informacija koje bi bile ko-
risne u planiranju njegovog lijec¢enja. Bolesnik mora dobiti
osjecaj da je on u fokusu interesa i da su mu ¢lanovi obitelji
saveznici i pomagacdi, ne ucini li se to, moguce je da bole-
snik pomisli da smo mi u nekom saveznistvu s obitelji koje
je za njega nepovoljno. Otvoreni razgovor o dijagnozi sma-
njuje negativne misli koje bolesnik vezuje za svoju dijagno-
zu i koje mogu negativno djelovati na ishod lijecenja, bitno
je da bolesnik shvati da o svim pitanjima vezano za bolest
moze razgovarati s nama.

Isto tako, dokazano je da ukoliko bolesniku objasnimo mo-
guce terapijske postupke i uklju¢imo ga u odlucivanje, to
ima bitan pozitivan utjecaj na njegovu psiholosku prila-
godbu. Bolesnici se osje¢aju uvazenima, a anksiozniji su
i nezadovoljniji ako se osjecaju izoliranima ili samo kao
objekt [16, 17].

Zaklju¢ak/Conclusion

Komunikacija predstavlja oblik stru¢ne kompetencije koju
MS/MT rabi tijekom izvrSavanja metoda zdravstvene njege.
Razgovor je najucinkovitija metoda komuniciranja. Vjesti-
ne za koje bismo instinktivno mogli re¢i da su komunika-
cijske jesu: slusanje i govorenje drugima. Slusanje je temelj
izgradnje odnosa povjerenja koje je potrebno za zadovolja-
vajuce provodenje zdravstvene njege u lijecenju psihijatrij-
skog bolesnika.

Komunikacijske su vjestine od iznimne vaznosti u odnosu
MS-a/MT-a sa psihijatrijskim bolesnikom jer nepazljivom
komunikacijom mogu se uzrokovati nesporazumi kao $to je
povecanje anksioznosti i agresivnosti bolesnika. Zadovolja-
vajudi stupanj komunikacije izmedu psihijatrijskog bolesni-
ka i medicinskih djelatnika bitan je ¢imbenik koji u tijeku li-
jeCenja od strane bolesnika poboljsava prihvacanje bolesti,
pocetak lijecenja i suradljivost.

Tijekom srednjoskolskog obrazovanja MS-a/MT-a ne provo-

di se edukacija o uporabi metoda komunikacije s bolesni-
kom.

Psihicka smetnja ili bolest u biti je autisti¢na, ona pacijentu
otezava ili onemogucava komunikaciju, tako da usvajanje
znanja MS-a/MT-a iz podruc¢ja komunikologije znacajno po-
vecava stupanj kvalitete procesa lije¢enja.
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