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Poziv ili zanimanje?

Primanjem diplome postajemo sudionici
u profesiji. Medutim, to nu#no ne znadi pro-
fesionalac! Izmedu ostalog, profesionalac
postuje pacijentove jedinstvene potrebe i vri-
jednosti koje upoznaje kroz kvalitetnu komu-
nikaciju (1).

Sto je komunikacija? Komunikacija je
kompleksan proces koji ukljuéuje slanje i pri-
manje poruke te sigurnost i prepoznavanje da
je poruka shvacena na pravi naéin kako bi se
izbjegli nesporazumi koji mogu kompromiti-
rati gjelokupnu komunikaciju.

Zasto uope aktivno komunicirati s paci-
jentom? Potrebno je uvazavati &njenicu da
bolesnik nije bolest nego osoba koja boluje od
odredene bolesti kao i &njenicu da bolesnik
nije pasivni sudionik o &joj sudbini, odnosno
dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima,
odlucuje iskljudivo lje¢nik. Uloga samoga
bolesnika i njegova osobna odgovornost sve
su vece i znacajnije u donoSenju takvih odlu-
ka te je, 1 u tom kontekstu, nuZna prethodna
kvalitetna komunikacija na relaciji lije¢nik—
bolesnik (2).

Terapeut = edukator

Dostupnost informacija kroz medije
dovodi do bolje informiranosti bolesnika
i ¢lanova obitelji o novim dijagnosti¢kim i
terapijskim moguénostima. Spoznaje do ko-
jih dolaze podiZu razinu njihovih ocekivanja
mada su te spoznaje cesto nerealne, netocne
ili pogre$no interpretirane. U tim situaci-
jama lije¢nik mora biti strpljiv i razrijesit sve
dileme i nezadovoljstvo bolesnika kako bi se
sprijecile daljnje neugodnosti i moguée kom-
plikacije. Pacjjentima se moraju pruZiti sve
informacije koje su im potrebne za donofenje
vlastitih odluka. To obuhvaéa i objasnjavanje
slozenih stomatolokih dijagnoza, prognoza i
provodenja postupaka JEDNOSTAVNIM
jezikom ( kroz primjere, slikovita objadnjenja,
prikladan humor, bez upotrebe sloZenih
struénib izraza), uz potvrdivanje ili isprav-
ljanje informacija koje su pacijenti dobili
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negdje drugdje. Stomatolozi takoder moraju
odgovoriti na svako pitanje i razumjeti svaku
odluku koju pacijenti donesu. Veéini Jjudi
dobra komunikacijska vjestina nije prirodna,
mora se razviti i odrZavati stalnim svjesnim

nastojanjima (2,3,4).

Mapa nije teritorij, postuj tude mape

Dozivljaj stvarnosti nije iskljudivi odraz
stvarnost nego osobna slika. I lije¢nik i bole-
snik imaju svoje osobne slike stvarnost koje
se ne moraju preklapat. Taj se osobni dozivljaj
stvarnosti naziva,mapa stvarnosti’. U procesu
komuniciranja potrebno je prepoznavanje
i uvaZavanje tude ,mape” te prilagodba pa i
pokusaj promjene odredenih elemenata un-
utar sugovornikove ,mape” kako bi se posti-

gao postavljent cilj i dobrobit bolesnika (2).

Neverbalna komunikacija

Osim verbalne, koja nosi samo 7 % uku-
pne komunikacije, postoji i neverbalna ko-
munikacija. Neverbalni dio komunikacije
ukljucuje govor tijela (56%) te glas 1 sve kara-
kreristike glasa, tzv. paralingvalna komuni-
kacija (37%). Neverbalna komunikacija je
vtlo suptilan oblik komunikacije, a zapoinje
u prve 3 sekunde prvog susreta i nastavlja se
tijekom cijele interakcije. Promjene bolesnika
na razini neverbalnog komuniciranja mogu
ukazivatl da su sadrfajem razgovora po-
taknud neki ugodni ili neugodni unutarnji
dozivljaji Sto od lije¢nika zahtijeva u prvom
redu prepoznavanje promjene, a zatim, ovis-

no o okolnostima, zavrfetak ili preusmjera-

vanje komunikacije.
1 sam lije¢nik mora posjedovati odredene
neverbalne  komunikacijske  sposobnost

(tabl1) koje bolesnici najéesée jako dobro
prihvaéaju. To ukljutuje aktivno slufanje,
usmjerenost na bolesnika, kontakt ocima,
taktilnu komunikaciju (dodir, rukovanje),
podtivanje osobnog fizitkog prostora, geste,
izraze lica itd. Osobitost glasa je mozda
najtezi oblik neverbalne komunikacije jer ri-

=y

jetko moZemo ¢uti kako zvudimo drugima,
Preglasan ili pretih govor moZe se doZivietj
kao potreba za dominacijom ili pak kao man-
jak samopouzdanja. Najbolji nacin pokusaja
procjene vlastitoga glasa jest promatrati ney-
erbalne reakcije pacijenta te na taj nacin usta-
noviti kako karakeeristike naSega glasa utjecu
nanjega (2,5,6).

Tezak pacijent

Tezak pacijent je pacijent kojeg je tetko
lijeciti zato $to je tesko bit s njim. Potreb-
no je uloZiti dosta napora da se otvori put
kvalitetnoj komunikaciji i odnosu, a potom i
lijecenju. U svthu olaksavanja pristupa dobro
je pozdravljati prvi te time pacijentu iska-
zati naklonost i posvedenost. Pristup teskom
pacijentu olaksava nam i SOFTEN tehnika
neverbalne komunikacije:

S (smile)- smijesak

O (open)- otvoren stav

F (forward)- nagnut naprijed

T (touch)- dodir

E (eyes)- kontakt o¢ima

N (nodding)- kimanje glavom,

Tako se ova tehnika koristd i s ostalim
pacijentima, ovdje se to posebno naglasava jer
pacijent tesko suraduje. NuZno je prihvadti
pacijentovu reakciju kao najbolju moguéu v
sadas$njem trenutku te kotistiti svaku paci-
jentovu posjetu da bi napredovali u malim
koracima.

Svaki pacijent je individua pa tako nije
svaki te$ki pacijent tezak iz istog razloga.
Koristimo BATHE tehniku pti otktivanju
poremecaja te spoznaje konteksta trenutne
posjete lijecniku:

B (background- pozadina): Sto se
dogada ? Zasto ste dosli danas? - moze ob-
jasniti kontekst pacijentove posjete

A (affect- afekt): emotivni status. Kako se
osjecate u vezi s tim? Kako Vas to pogada/
utjete na Vas?

T (trouble- problem): Sto Vas najvise
uznemirava U ovoj situaciji? Sto je najve¢i



Komunikacija u stomatologiji

Poziv ili zanimanje?

Problem u Vasoj bolesti?

H (handling- podnoenje): Kako se nos-
ire s im?/ Kako to prihvadare?

E (empathy- empatija): Tvrdnja i nev-
etbalni znakovi (kimanje glavom) kojima

izricemo suosjecajnost (7).

Sto je ‘najbolji interes’ za nase paci-
jente?

Odluka mora slijediti osobne vijednosti
i prioritete pacijenta. To zahtijeva pazljivu
komunikaciju, a slufanje je od presudne
vaznostl. Ponekad se pacijent ne slaze s
terapeutovim preporukama, stoga mora biti
informiran o moguéim komplikacijama,
alternativnim tretmanima, manama i pred-
nostima odredenih zahvata, troskovima i
otekivanim ishodima, Omjer rizika i do-
brobiti mora biti takav da osigura najbolje za
pacijenta,

Etitko donofenje odluka — PKO test pri
etickim dilemama

Procijeniti : je li istinito, to¢no, pravedno,
kvalitetno, legalno?

Komunicirati: jeste li slufali, informirali
pacijenta, objasnili ishode, ponudili alterna-
tive?

Odluditi: je i sada najbolje vrijeme, je li
unutar terapeutovih moguénosti, je li u na-
jboljem interesu za pacijenta, je li to nesto $to
biste odluili i odabrali za samoga sebe?

Paternalizam

Doslovno znadi ponasati se kao otac, g,
roditelj, donositi odluke kojima se pacijent
pokorava. Posljednjih godina takav se na¢in
donosenja odluka posvuda odbacuje u korist
Jjednakopravnog partnerstva. Odgovornost je
stomatologa procijeniti i odluciti o pacijento-
voj sposobnosti donosenja odluka. Sposoban
pacijent mora biti uklju¢en u donosenje od-
luke, ne smije do¢i do paternalistickog natina
odlucivanja jer se njegove osobne vrijednosti
razlikuju od terapeutovih. Pacijenti bi tre-
bali biti oni koji donose odluke u pitanjima
koja se ticu njih osobno. Kada pacijenti ne
razumiju posljedice svojih zahtjeva ili imaju
nerealna ocekivanja ishoda terapije potrebna
je dodatna edukacija, dodatna pojadnjenja,
koja ée stvoriti kompetentnog sudionika u
odludivanju te sprijetiti postterapijske kon-
flikte u odnosu pacijent-lijeénik. Kod pacijen-
ata kompromitiranih kapaciteta u donoenju
odluka duznost je terapeura pri odluéivanju o
terapiji obavijestiti pacijentove bliZnje, odnos-

no nekoga tko je odgovoran. U takvim situ-
acljama, zamjenskim donositeljima odluka
potrebno je pruziti sve informacije potrebne

za donofenje odluka (1, 3).

Povjerenje

Bilo koja informacija povjerena stomato-
logu strogo je povietljiva i ne smije se iznosid
nikome drugome bez pacijentova pristanka.
Ovakav stav ima nekoliko iznimaka: os-
tali zdravstveni djelatnici smiju saznati infor-
macije potrebne za osiguravanje adekvatne
skrbi, relevantne ¢injenice mogu se predstaviti
studentima u svthu edukacije. Studenti su u
tom slu¢aju takoder obvezni postivati tajnost
informacija, Ukoliko je rije¢ o zaraznim
bolestima, duZnost stomatologa jest za3ttiti
i obavijestiti one koji su u potencijalnoj opas-

nosti.

Suosjecajnost

Suosjecajnost se temelji na poStivanju
pacijentovog dostojanstva 1 vrijednosd, ali
ide i dalje od toga priznavanjem i reagiran-
jem na pacijentovu ranjivost zbog bolest i/
ili onesposobljenost. Ako pacijenti osjete
suosjecajnost stomatologa, vjerojatnije je da
e imati povjerenja da stomatolog &ini $to je
najbolje za njih, a to povjerenje moZe doprini-
jeti procesu oporavka (1, 3).

Slusam te, a ne Cujem te!

Slugati, primijetiti, parafrazirati! U direke-
noj komunikaciji mala je vjerojatnost da nas
sugovornik nede slusati (osim ako je osoba s
poteskodama sluha), no hoée li nas Euti? Isto
tako, pacijentu moramo pokazati da smo ga
&uli.

Kako to ostvariti? Dok slufamo, ujedno
demo promatrati ton 1 promjene glasa, govor
tjela 1 izraze lica kako bismo uodili koja se
emocija proteZe kroz pacijentov govor, Takvu
spoznaju ¢emo mu priopditi: “Zbog te situ-
acfje Cinite se 2 Zatim ¢emo svojim
tije¢ima pojednostavljeno ponovit koja je ta
situacija o kojoj pacijent govori, Ubrzo éemo
primijetiti pacijentovo odobravanje i nastavak
pojasnjenja detalja. Ponovit demo postupak
pokazujudi razumijevanje svakog novog de-
talja te postavljajuéi kratka i fokusirana pi-
tanja. Nakon nekoliko krugova takve komu-
nikacije pacijent nece dalje objasnjavati jer ée
biti siguran da smo ga u potpunosti razumjeli

(4,6).

Pogreske obiju strana

U ordinacijama se Zesto susteée pacijen-
tovo ponasanje kakvo ne odobravamo i koje
moze zasmetati i druge pacijente, npr. vikanje.
Umjesto da opomenu personaliziramo i iz-
ravno prozovemo pacijentovo loSe ponasanje
moZemo upottijebiti zamjenicu ‘mi* "Znae,
mi se u ovoj ambulant trudimo ne povisiti
glas” Ukoliko dode do kulminacije situacije 1
uvreda, moze pomodi pomalo nesvakida$nja
metoda smitivanja situacije. Uzmite papir
i olovku i recite pacijentu da lete zapisati
sve njegove primjedbe kako biste ih mogli
adekvatno rijesiti. Pocnite zapisivati i sve
neumjesne komentare koje vam je pacijent
uputio izgovarajudi na glas §to pisete. Obi¢no
de tada pacijent ostati zatefen te umjesto
daljnje bujice rijei ustuknud i ak se ispricati
ili bar izjaviti da ipak nije tako mislio. Ukoliko
nijedna metoda ne pomogne u uspostavljanju
primjerene komunikacije, najbolji nacin je bid
direkean, nastupiti asertivno. Potrebno je iz-
tavno, bez okolisanja 1 jasno, iznijeti svoj stav.
Pacijentu na taj na¢in dajemo do znanja $to
mislimo o njegovu pona$anju i odredujemo
smjernice po kojima odekujemo da ée se
ponasati pri svakom sljededem susretu.

No, nije pacijent jedini koji moZe napraviti
pogresku. Kao [judska bi¢a u ulozi terapeuta
imi moZemo pogrijesiti, U tom slucaju vaZno
Je iskreno se ispricati pacijentu, ne skrivatd
situaciju. Prije ili kasnije pacijent e iz drugog
izvora saznat da nad postupak nije bio
odgovarajudi. Zato je najbolje da to sazna od
nas! Kao i svi mi u svakidasnjim situacijama,
tako su i pacijenti u ordinaciji svjesni da se
pogreske dogadaiju, ali oéekuju i cijene ispriku
1nas trud da se isto ne ponovi (6).

Razlicitost kolega

Agresivni pojedinci: Nitko nema pra-
vo provoditi agresiju nad drugima. Agresija
je jedan od oblika dominacije izazvan
psihologkim razlozima, Cesto je jedini natin
funkcioniranja te osobe. Kolege mogu nastu-
piti i potcjenjivacki ili sarkasti¢no $to se sma-
tra najnizim oblikom duhovitost koji prati
puna svjesnost osobe da vrijeda onu drugu.
Postoje dva oblika reakcije i noenja s takvim
situacijama i osobama.

Ne reagirati uopce: Bez obaziranja nas-
taviti s onim §to smo radili. Takav stav zbunit
¢e'napadata’jer je navikao dobivati otpor, bilo
u obliku smetenosti, stama ili [jutnje. Nara-

vno, time necemo promijeniti prirodu osobe,
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ali e jednom odustati od takvog ponaanja
prema nama.

Asertivan pristup: "Zasto ima$ potrebu
to redi/tako se ponasati?” Tako je napada¢ u
potpunosti svjestan §to radi, takvim otvorenim
pristupom ostat ée zatefen. Postat ée bucan
ili pokusati nadi opravdanje. Shvadvsi da ste
preuzeli kontrolu nad situacijom, ubrzo ée
odustati.

Kod potrebe pomnijeg raspravljanja situ-
acije (porcjenjivanje) vazno je koncipirati nae
iznoSenje u 4 koraka: objasniti koja trenutma
situacija nas je zasmetala, kako smo se zbog
toga osjecali, jednostavno oblikovati $to toéno
bismo Zeljeli da se promijeni te koji su pozi-
tivni rezultati koje mislimo da ée takva prom-
jena donijeti.

Mrzovoljnost: Cesto se susreemo s
mrzovoljno$éu koja je velik problem ukoliko
s osobom treba aktivno komunicirad ili ¢ak
poslovno suradivati. Tada je za uspjesan ishod
nuzno pronaéi odgovarajuéu metodu i vii-
jeme. Ako se tadi 0 osobama koje su u svim
svojim emocijama ekstremne pa se tako i Joge
raspoloZenje manifestira na osobito izraZen
nadin, najbolje je pricekati vrijeme kada e oso-
ba biti pristupacna. Medutim, ako je éekanje u
odredenoj situaciji nemoguce ili se radi o osobi
koja je mrzovoljna gotovo uvijek potrebno je
prilagoditi vlastiti pristup. Najptije moramo
shvatiti kako je takva osoba mrzovoljna pre-
ma svima te da mi nismo izuzetak. S tom
osvijeSteno§éu modi ¢emo zadrZati smirenost
koja ée nam pomod voditi razgovor, a da i sami
ne postanemo lose raspoloZeni. Ukoliko osoba
uz mrzovoljnost pocinje prezentirat bijes (lu-
panje o stol, lupanje vratima, vikanje, nemiran
govor tijela i izrazi lica uz izostanak adekvatne
vetbalne aktvnosti) koji onemoguéuje surad-
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Feb 10] Available from: http://www.
kardio.hr/home/strucni-clanci/448-
komunikacija-u-zdravstvenih-djelatnika.
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nju, u pristup demo ponovno ukljucii aspeke
odabira pravog vremena i asertivnost: ‘Nisam
spreman na ovakvu komunikaciju, vratit ¢u se
kada se smirig”

Naposlijetku, moze se dogoditi da smo
krivo optuZeni za lofu narav i osobine up-
ravo od strane osobe koja je sama takva, Tada
smo duZni iznijetl svoje misljenje te traZit
pojadnjenje kako su stekli takav dojam o
nama. Vedinom nisu u moguénosti artikuli-
rati valjane razloge ili postaju agresivni, bijesni.
Osobito tada moramo zadrZati smirenost i
asertivnost i ne potonuti na razinu agresivnosti

i bijesa,

Agresivnost #asertivnost

Agresivnost - ustati za svoja prava tako
da vrijedaju druge i njihova prava, Izrazavanje
svojih Zelja, potreba, stavova 1 osje¢aja na ne-
prikladan na¢in koji ugroZava druge; nedo-
pustiv oblik!

Asertivnost - ustati za svoja prava te iz-
raziti svoje Zelje, potrebe, stavove i osjecaje bez
vrijedanja 1 oblika nasilja prema drugima; op-
timalan izbor!

Posludnost - ne ustajanje za svoja prava,
manjak postovanja prema svojim potrebama,
Zeljama, stavovima i osje¢ajima; oblik koji se ne

preporuca!

Neslaganje suradnika u odabiru tera-
pije

Stomatologija je istovremeno 1 wrlo
individualistitka i vtlo kooperativna profe-
sija. Ako dode do neslaganja u planu terapije,
obino je pacijentu bolje ponuditi &iri nego
uZi izbor moguénosti. Zajednitka odluka os-
obe s pravom ili odgovorno$éu za donosenje
odluka i pacijenta treba se prihvatiti, Ako su-
radnik ne moZe poduprijeti prevladavajuéu
odluku zbog profesionalne prosudbe ili osob-
nih vrijednosti, treba mu se dopustiti i uvaZiti
povladenje iz sudjelovanja u donoenju od-
luke i terapije, nakon utvrdivanja da osoba ko-
joj se pruZa njega nije u opasnosti od povrede
ili napugtanja (3, 6).

Prirodno je gledati na svijet iz nase vlas-
tite perspektive, no pohvalno i nuzno je
pokuSavati sagledati stvarl iz perspektive
sugovornika, pacijenta ili suradnika, kako
bismo unaprijedili komunikaciju, toleranciju

i cjelokupan odnos (6). ©®

‘U svijetu je vise gladi za ljubavlu i
pribvacanjem nego za kruhom.

Bl Majka Terezija (dobitnica Nobelove na-
grade za mir (1979.)

labiica 1. Neverbalne komunikacijske viestine preuzeto iz (6)
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Uspravno drzanje i odvojena stopala
. Otvoreno drzanje sjededi ili stojeci
Ostvariti kontakt o¢ima

" Uspravno drzanje glave u produzetku leda

Polakse pri¢anje

| Dublji ton glasa
Postavljanje pitanja s max 10 rijeci

" Ne ispri¢avati se zbog iznoSenja misljenja
Izbjegavanje naglih, trzajuc¢ih pokreta
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IzraZzavanje s puno 'errr’, 'emmm’
Dijalog s puno skretanja s teme i okolisa
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