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Sazetak

Deliberativna komunikacija u zdravstvenoj skrbi noviji
je pojam koji se javio prije tridesetak godina i preuzeo
dominaciju u suvremenoj komunikaciji. Ovakva delibe-
rativna procedura temelji se na racionalnoj i obostrano
uvazavajucoj raspravi. Osnovna ideja polazi od Cinjeni-
ce da u donosenju odluka sudjeluju sve zainteresirane
strane, a temelj je potpuno ravnopravna rasprava svih
zainteresiranih subjekata. Nekada je dominirao kon-
zervativni odnos izmedu lijecnika i pacijenta, gdje se
lijecnik ponasao ocinski i imao dominantnu ulogu. No u
novije se vrijeme sve vise razvijaju partnerski elementi
u tom odnosu, tako da pacijentu postupno raste par-
tnerska uloga i jaca njegova volja i utjecaj. To je prije
svega posljedica viSeg stupnja obrazovanja, dostupno-
sti informacija putem medija, razvoja moderne medici-
ne i opéenito vise razine ljudskog znanja. Stvara se sve
viSi stupanj jednakosti koja se sastoji od ugovornog ili
pravnog i moralnog elementa. Time nastaje odnos par-
tnerstva u kojem postoji opasnost od smanjivanja ili
ugrozavanja autoriteta zdravstvenih djelatnika, kredibi-
liteta i ugleda. Pozitivna je stvar u promicanju ovakvog
partnerskog odnosa postivanje samostalnosti pacijen-
ta, kao i njegovo ukljucivanje u pojedine dijagnosticke
i terapijske postupke.
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Uvod

Inspiracija za ideju deliberativne komunikacije proizla-
zi iz klasicnog Deweyeva' i modernog Habermasova
pragmatizma? Deliberacija znaci medusobno paZzljivo
i odmjereno razmatranje razlicitih alternativa. Deli-
berativha komunikacija podrazumijeva komunikaciju
u kojoj su razlicita glediSta suocena jedna s drugima i
argumentima za ta razlicita gledista, dano je vrijeme i
prostor da se artikuliraju i prezentiraju, postoji toleran-
cija i posStovanje prema konkretnom drugom i sudionici
uce slusati dokaze suprotne strane. U tom su procesu
prisutni elementi kolektivnog formiranja volje, tj. na-
stojanja da se postigne konsenzus ili barem privremeni
sporazum oko odredenih pitanja. Bitno je da je sudio-
nicima pruZen prostor za komuniciranje i promisljanje
bez prisutnosti vode.

Prema definiciji, deliberacija je medusobno uvazavaju-
¢a rasprava koja se vodi medu ravnopravnim subjekti-
ma i gdje je osnovni cilj ostvarivanje konsenzusa na te-
melju dokaza koji su svim sudionicima prihvatljivi bez
ikakvog oblika prisile.® Deliberativha komunikacija ima
posebno znacenje u zdravstvenoj skrbi u odnosu izme-
du zdravstvenih djelatnika i pacijenata, kao i izmedu sa-
mih zdravstvenih djelatnika. Postoji nekoliko osnovnih
elemenata deliberativne komunikacije u zdravstvenoj
skrbi koji omoguéuju uspjesnu primjenu dijagnostickih
i terapijskih postupaka, sto je i glavni cilj. Poruke koje
se obostrano izmjenjuju moraju biti posve razumljive
kako zdravstvenim djelatnicima tako i pacijentima. Po-
jedini iskazi moraju se racionalno artikulirati i temeljiti
na dokazima Cija je vrijednost objektivno valjana i pro-
vjerljiva. Cilj je postizanje konsenzusa usprkos pocet-
nim pozicijama koje se na prvi pogled mogu razilaziti i
Ciniti nepremostivima, ¢ak i u veéoj mjeri. Uzevsi u obzir
postojece standarde, deliberativnom se komunikacijom
iskazuje kvalitativni pomak u usporedbi s izravnim ob-
licima komunikacije koji se svode na pojednostavljeno
izjaSnjavanje za i protiv.

Metode

U preglednom c¢lanku primijenjena je metoda sustav-
nog pregleda znanstvene i strucne literature.

Znanstvena literatura o deliberativnoj komunikaciji
u zdravstvenoj skrbi nije velika, s obzirom na to da se
pojam deliberativne komunikacije znatno viSe upotre-
bljava u drustvenim znanostima, posebice u podrucju
sociologije i politologije. S obzirom na to da je rijeC o
vrsti komunikacije u zdravstvenoj skrbi, pretraga je pro-
vedena 31. sijeCnja 2022. putem sustava PubMed koji
se nalazi u sustavu americkog NCBI-ja (National Center
for Biotechnology Information). Za pojam deliberative
communication pronadene su 282 referencije, dok je za
pojmove deliberative i health care pronadeno 16 refe-
rencija. Ovaj relativnho manji broj referencija posljedica
je novije upotrebe pojma deliberativan u drustvenim i
prirodnim znanostima, pogotovo Cinjenice da se taj po-
jam rjede upotrebljava u zdravstvu. U pretrazivackom
sustavu MeSH (Medical Subject Headings) za pojam de-
liberative communication pronadeno je 35 referencija,
dok za pojmove deliberative i health care nije pronade-
na nijedna referencija.

Pregled literature

Komunikacija je aktivnost prenosenja znacenja kroz za-
jednicki sustav znakova i semiotickih pravila.* U podruc-
ju biomedicine i zdravstva komunikacija se odvija vizu-
alnim, slusnimili biokemijskim sredstvima.® Deliberacija
je izraz za zajednicku raspravu dvoje ili vise sudionika u
kojoj se upotrebljavaju argumentirano raspravljene in-
formacije, a deliberativna komunikacija u zdravstvu jest
proces u kojemu se takve argumentirano raspravljene
informacije prenose medu sudionicima u zdravstvu, tj.
zdravstvenim djelatnicima medusobno, kao i izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Komunikacija ne bi
smijela biti spontani i/ili improvizirani oblik, nego bi tre-
bala biti vrlo kvalitetno voden razgovor koji bi trebao
imati definiran i jasan cilj kojim se dolazi do rezultata na
zadovoljstvo korisnika zdravstvene usluge, ostvaruje
kvalitetna suradnja pri dijagnosticiranju i lije¢enju te u
konacnici dovodi do pacijentova zadovoljstva.® Delibe-
rativna komunikacija podrazumijeva komunikaciju u
kojoj su razliciti pogledi suoceni jedni s drugima te je
argumentima za ta razlicita gledista dano vrijeme i pro-
stor da se artikuliraju i prezentiraju, postoji tolerancija i
postovanje prema konkretnom drugom i sudionici uce
slusati tuda misljenja i stavove.” Pravilna deliberativna
komunikacija dovodi do pacijentova pozitivhog isku-
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stva koje se sastoji od njegova dozivljaja prilikom susre-
ta sa zdravstvenim djelatnicima te je ovisno o komuni-
kacijskim vjestinama zdravstvenih djelatnika.® Temeljni
uvjeti za kvalitetnu i ucinkovitu deliberativhu komuni-
kaciju koje bi trebali ostvariti zdravstveni djelatnici u
odnosu na pacijente trebali bi biti: kongruentnost u od-
nosu zdravstveni djelatnik - pacijent, paZzljivo slusanje
pacijenta, samosvjesnost, postojanje dubokog razumi-
jevanja pacijenta i njegovih problema, kako zdravstve-
nih tako i psiholoskih, ekonomskih i ostalih.® Delibera-
tivna komunikacija temelji se na ideji da odredena
odluka postaje legitimna onog casa kada se postigne
dogovor kao rezultat ravnopravne deliberativne proce-
dure svih sudionika temeljene na racionalnoj osnovi.*
Unutar deliberativhe komunikacije primjenjuju se razli-
Cite metode, a jedna je od naj¢escih cost effectiveness.'t
Deliberativni postupci pogotovo se primjenjuju u pro-
cjeni zdravstvenih tehnologija (engl. Health Technology
Assessment, HTA), uz posebnu pozornost pri primjeni
HTA-a u primarnoj zastiti te kod javnozdravstvenih in-
tervencija.’? Procjena tehnologije zdravstvene skrbi
(HTA) moZe se ucinkovito ukljuciti u komunikacijski pro-
ces koji ukljucuje razmatranje razloga, dokaza i obrazlo-
Zenja koji se smatraju relevantnima za pravedno zado-
voljavanje zdravstvenih potreba stanovnistva. Jedan
vazan nacin da se osigura postojanje stvarne rasprave o
relevantnim razlozima jest ukljucivanje niza dionika u
proces odlucivanja. Da bismo ilustrirali kako bi takvo
promisljanje moglo funkcionirati, koristimo se slucajem
puznih implantata za gluhu djecu.®* S obzirom na ogra-
ni¢ene resurse, vrlo je teSko postici konsenzus o naceli-
ma distribucije zdravstvene skrbi. Nacionalni institut za
zdravstvo i klinicku izvrsnost (NICE) nastoji definirati
uvjete za optimalnu zdravstvenu skrb, no to je, zbog
ekonomskih, politickih i drugih razloga, vrlo tesko po-
stici.** Deliberativno komuniciranje predstavlja dio tzv.
deliberativne strategije odlucivanja u kontekstu medi-
cinskih odluka.’ Komunikacija u smislu izrazavanja pa-
cijentovih zdravstvenih potreba uvrstena je, prema Vir-
giniji Henderson, u osnovne ljudske potrebe. U podrucju
sestrinske prakse predstavlja snazan ¢imbenik te spada
u vjestine o kojima znatno ovisi pacijentovo pozitivno
misljenje i iskustvo.'® Kao vrlo vazni ¢imbenici u odnosu
medicinske sestre i pacijenta namecu se poruke kao ko-
munikacijsko sredstvo.! IstraZivanje o savjetovanju po-
vezanom s promicanjem zdravlja i nacina Zivota koje su
provele medicinske sestre u ordinacijama opce medici-
ne na sjeveroistoku Engleske pokazalo je nisku stopu
savjetovanja koju su prijavili pacijenti, Sto implicira da
bi se u ustanovama primarne zdravstvene zastite treba-
lo posvetiti veu paznju savjetovanju.t® O deliberativnoj

komunikaciji medicinskih sestara s pacijentima pisala
je, na temelju vlastitog istraZivanja, Ida J. Orlando, jed-
na od prvih teoreticarki sestrinstva. Njezina teorija deli-
berativnoga sestrinskog procesa usredotocuje se na in-
terakciju izmedu medicinske sestre i pacijenta te
provjeru percepcije s obje strane. Svrha je clanka
upoznati medicinske sestre s njezinom teorijom i pota-
knuti primjenu deliberativnog procesa u svrhu pobolj-
Sanja odnosa medicinske sestre s pacijentom.® Delibe-
rativno komuniciranje pretpostavlja holisticki pristup
problemu,? Sto ukljucuje holisticku filozofiju, teoriju i
etiku, holisticki proces njege, holisticku komunikaciju te
holisticko obrazovanje i istraZivanje?'. Vazna je i uloga
javnosti, koja bi se takoder trebala ukljuciti svojim sta-
vovima.? Javno raspravljanje u zdravstvenom sektoru u
koje su ukljuceni znanstvenici i prakticari ima relativno
kratku povijest, ali znatno pridonosi donoSenju relevan-
tnih odluka.” Deliberativna komunikacija znatno prido-
nosi ucinkovitosti javne rasprave o pitanjima povezani-
ma s unaprjedenjem zdravstvene skrbi.** Dio je
deliberativnog procesa i odlucivanje gradana kao kori-
snika zdravstvene skrbi o svim vaznim pitanjima s po-
sebnim naglaskom na zdravstvene prioritete.” Studija
iz Washingtona prikazuje rezultate ukljucenosti javnosti
koji su doveli do definiranja zdravstvenih prioriteta u lo-
kalnoj zajednici.?® Snaznije ukljucivanje svih sudionika
zdravstvene skrbi, kao i medusobno postovanje, mogu
biti preduvjeti i ishod uspjeSne komunikacije.?” U te pro-
cese vazno je ukljuciti sudionike razlicitih podrucja te
donositi odluke na temelju konsenzusa.?® Jedno je od
podrudja primjene deliberativne komunikacije rjeSava-
nje etickih izazova na sjecistu farmakogenomike i pri-
marne zdravstvene zastite.”® Kao primjer deliberativne
komunikacije u zdravstvenoj skrbi moze posluziti pri-
mjer dijagnostike pedijatrijskih tumora mozga, gdje su
Sest stru¢njaka donosili odluke vodeni promisljenim i
metodickim pristupom na temelju medicinskih dokaza.
U Australiji je u slucaju epidemije gripe organiziran deli-
berativni forum. Primjena foruma umjesto drugih meto-
da, kao sSto su fokusne skupine, osiguralo je da se ra-
sprave sudionika temelje na najdostupnijim dokazimai
lokalnoj strucnosti, ¢ime su osigurane relevantne pre-
poruke.*® U Kanadi je putem Kanadskog instituta za
zdravstvena istrazivanja (CIHR), glavne kanadske agen-
cije za financiranje zdravstvenih istrazivanja, ostvarena
sustavnija integracija gradana u odredivanju zdravstve-
nih prioriteta, kao i u planiranju zdravstvene skrbi.*! Ta-
mo je razvijen model koji mozZe opisati klju¢ne znacajke
i namjeravane ucinke deliberativnih dijaloga (engl.
Knowledge Translation and Exchange, KNE) koji se onda
mogu primjenjivati u kreiranju zdravstvene politike te-
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meljene na dokazima.*> U svrhu promicanja i razvoja
deliberativnog komuniciranja koje bi se temeljilo na
ukljucenosti i razboritosti razvijaju se odredene promo-
tivne aktivnosti kao ,,deliberativna glasalista” i ,,delibe-
rativni dani”. Tim se aktivnostima moZe izbjeci vecina
prigovora koji se odnose na tvrdnju koja kaZe da se ma-
sovnom participacijom ne moZe doci do razboritih de-
mokratskih odluka.® U literaturi su utvrdene posljedice
nepostojanja ili nedovoljno razvijene deliberativne ko-
munikacije. Tako na primjer komparativna analiza mje-
renja ucinaka komunikacije u kanadskim bolnicama i
ustanovama primarne zdravstvene zastite pokazuje da
su ti ucinci u bolnicama na uobicajeno visokoj razini, a
zaostaju u sektoru primarne zdravstvene zastite. Unatoc
sve veCem prepoznavanju pacijenata kao aktivnih par-
tnera u zdravstvenom sustavu, malo se zna o tome koje
su informacije o uspjesnosti primarne zdravstvene za-
Stite relevantne za kanadsku javnost.>* Studija iz Brazila
pokazuje da nedostatak deliberativhe komunikacije
ima za posljedicu losije funkcioniranje zdravstvenog su-
stava.® IstraZivanje prituzbi pacijenta i rodbine na po-
stupke zdravstvenih djelatnika, kao dokaz losije komu-
nikacije, moglo bi se ucinkovitije upotrijebiti za
poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi.3

Rasprava

Svrha je ovog preglednog clanka prikazati literatur-
ni pregled o deliberativnoj komunikaciji u podrucju
zdravstva. U podrucju medicine odnos izmedu zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenata od krucijalne je vazno-
sti. Rije€ je o razli¢itim razinama odnosa, s obzirom
na to da u zdravstvenom sustavu radi cijeli niz djelat-
nika; od lijeCnika, medicinskih sestara i tehnicara do
fizioterapeuta te drugih zdravstvenih djelatnika kao i
djelatnika u zdravstvu, dok s pacijentove strane postoji
njegova uZa i Sira rodbina i prijatelji, a takoder su u taj
odnos ukljuceni volonteri, pojedine udruge i organiza-
cije, kao i Sira javnost. U praksi se u razlic¢itim okolno-
stima susre¢emo s razli¢itim modelima komunikacije.
Jedan od modela koji se po svojoj biti uklapa u koncept
autonomije pacijenta jest deliberativni model. Danas je

nedvojbeno da komunikacija ne smije biti samo impro-
vizirani i/ili spontani oblik komunikacije, ve¢ mora biti
dobro definiran i kvalitetno voden susret s jasnim ciljem
koji ¢e ne samo dopustati nego stimulirati kvalitetan
odnos, $to e djelovati na zadovoljstvo i utjecati na pa-
cijentovo ponasanje te omoguditi bolju suradnju u pro-
cesu lijecenja. Podrucje deliberativne komunikacije u
zdravstvenoj skrbi nije dovoljno proucavano, u odnosu
na druga podrucdja, posebno drustvena, gdje postoji ve-
liki broj strucnih i znanstvenih radova. Jedan od oblika
deliberativne komunikacije je javno raspravljanje vise
sudionika u kojoj se koriste argumentirano raspravljene
informacije te se takve informacije prenose medu sudi-
onicima u zdravstvu, tj. zdravstvenim djelatnicima me-
dusobno, kao i zdravstvenim djelatnicima i pacijentima.

Zakljudak

Deliberativnom komunikacijom promice se partnerski
odnos u kojem postoje dva potpuno ravnopravna su-
bjekta. U Hrvatskoj je ta tranzicija prilicno spora, iako
je prisutna u pravnoj regulativi, a i deklarativho u me-
dijima i raznim promidzbenim i preventivnim akcija-
ma i programima. Deliberativna komunikacija u svojoj
osnovi moZe donijeti viSe zadovoljstva zaposlenicima
na radnom mijestu, bolju motiviranost za rad, koheziju
u timskom radu te opcenito bolju uc¢inkovitost u obav-
ljanju poslova. Sve to, posredno i neposredno reflekti-
ra se na krajnje korisnike zdravstvenih usluga. Dobar i
zdrav komunikacijski odnos moze svakako pomoci u
prevenciji i lijecenju, poglavito u sferi moderne psihicke
i psiholoske kazuistike, kao Sto su stres, depresija i dru-
ga stanja koja smanjuju kvalitetu Zivota pacijenata. U
menadZmentu zdravstvenih ustanova nuzno je provodi-
ti sustavnu analizu komunikacijskih procesa te reviziju
mogucih ,slabih toc¢aka”. Suvremena tehnologija i na-
predak u dijagnostici omogucuju pacijentima bolju mo-
guénost medicinskog zbrinjavanja, no ucinkovita zdrav-
stvena skrb zahtijeva holisticki pristup koji ukljucuje,
izmedu ostalog, razumijevanje pacijenata i obitelji za
donosenja izbora i odluka, empatiju, kao i solidarnost s
pacijentima. Deliberativnim komuniciranjem otvara se
prostor za realizaciju Zeljenih ishoda u komunikaciji.
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Deliberative communication in health care
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Abstract

Deliberative communication in health care is a newer
concept that emerged thirty years ago and has beco-
me dominant in modern communication. This delibe-
rative procedure is based on a rational and mutually
respectful discussion. The idea is based on the fact
that all stakeholders participate in decision-making,
and the basis is a discussion in which all stakeholders
are equal. In the past, a conservative doctor-patient
relationship was dominant, and the doctor played a
dominant, fatherly role. However, in recent times, this
relationship has been changing into one of partnership,
so that the role of the patient as a partner has been gra-
dually growing and thereby strengthening their will and
influence. This is primarily due to a higher level of edu-
cation, availability of information through the media,
the development of modern medicine, and generally a
higher level of human knowledge. An increasing degree
of equality is being created, consisting of a contractual
or legal and moral element. This creates a partnership
relationship in which there is a danger of reducing or
compromising the authority of health professionals,
credibility and reputation. A positive thing in promoting
such a partnership is respect for the patient’s indepen-
dence, as well as their involvement in certain diagnostic
and therapeutic procedures.

Key words: deliberative communication, health care, commu-
nication in health care




