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SAZETAK. Komunikacija umedicini mnogo je vise od razmjene informacija. Ona je mostizmedu ljudi koji se nalaze
u emocionalno intenzivnim, Zivotno vaznim, hijerarhijski osjetljivim i viemenski ogranicenim situacijama. Unatoc
postojecim komunikacijskim protokolima, u klinickoj praksi jos nema metaprincipa koji bi obuhvatio sve razine
komunikacije u zdravstvenom sustavu. Cilj je ovoga rada prikazati i konceptualno utemeljiti integrativni komunika-
dijski model SOKRAT — DA temeljen na Sokratovoj metodi potvrdnih odgovora te razmotriti njegovu primjenjivost u
razlicitim oblicima medicinske komunikacije (lijecnik — padijent, lijecnik — obitel, lijjecnik — student, interdiscipli-
narni timovi i organizacijsko upravijanje). Rad je oblikovan kao narativni teorijski i strucni prikaz s osloncem na
relevantnu literaturu iz medicinske komunikologije, psihologije i komunikacijske teorije. Predlaze se integrativni
model i analizira njegova primjena u Klinickoj i organizacijskoj praksi. Model SOKRAT — DA sintetizira Sokratovu
metodu navodenja na potvrdne odgovore, emocionalnu inteligenciju i relacijsku teoriju komunikacije. Model se
sastoji od Sest koraka: 1) pocetno uskladivanje, 2) uvazavanie, 3) sokratovsko navodenie, 4) formuliranje informacije
i preporuke, 5) povratna sprega te 6) zakljuno ,da” i ohrabrenje. Kroz primjere se pokazuje kako ovakav pristup
smanjuje defenzivnost, olakSava prihvacanje medicinskih informacija i odluka te poboljsava suradnju na svim razi-
nama sustava. Model SOKRAT — DA predstavlja originalan, jednostavan i Siroko primjenjiv komunikacijski okvir u
medicini. Njegova primjena moze unaprijediti odnose s pacijentima i njihovim obiteljima, olakSati edukaciju stude-
nata, povecati ucinkovitost konzilija i smanjiti otpor prema organizacijskim promjenama. Kao metaprincip, model se
moze integrirati u edukacijske programe i klinicke protokole s ciljem poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi.

SUMMARY. Communication in medicine is much more than the exchange of information. Itis a bridge between
people who find themselves in emotionally intense, life-critical, hierarchically sensitive, and time-pressured situ-
ations. Despite existing communication protocols, clinical practice still lacks a metaprinciple that encompasses all
levels of communication within the healthcare system. The aim is to present and conceptually ground an integra-
tive SOCRATES—YES communication model, based on Socrates' method of quiding toward affirmative responses,
and to consider its applicability across different forms of medical communication (physician—patient, physician—
family, physician—student, interdisciplinary teams, and organizational management). The paper is structured as a
narrative, theoretical, and professional overview, drawing on relevant literature from medical communication
studies, psychology, and communication theory. It proposes an integrative model and analyzes its application in
clinical and organizational practice. The SOCRATES—YES model synthesizes Socrates'method of eliciting affirma-
tive responses, validation, emotional intelligence, and relational communication theory. The model consists of six
steps: initial alignment, validation, Socratic quidance, formulating information and recommendations, feedback,
and the concluding “yes” with encouragement. Through examples, this approach is shown to reduce defensive-
ness, facilitate acceptance of medical information and decisions, and improve collaboration at all levels of the
system. The SOCRATES—YES model represents an original, simple, and widely applicable communication frame-
work in medicine. Its use can enhance relationships with patients and their families, support student education,
increase the efficiency of consultations, and reduce resistance to organizational change. As a metaprinciple, the
model can be integrated into educational programs and clinical protocols to improve healthcare quality.

Komunikacija u medicini oduvijek je bila mnogo ™ Adresa za dopisivanje:

viSe od razmjene informacija. Ona je most izmedu
ljudi koji se nalaze u intenzivno emocionalnim, zivot-
no vaznim, hijerarhijski osjetljivim i vremenski ogra-
ni¢enim situacijama. U bolnickom sustavu, komuni-
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kacijska dinamika nije linearna nego razgranata: odvi-
ja se vertikalno izmedu uprave, ministarstva i zdrav-
stvenih radnika, horizontalno medu kolegama te
izrazito intenzivno u klini¢kim odnosima izmedu
zdravstvenog osoblja, pacijenata i njihovih obitelji.
Svaka od tih komunikacijskih linija ima vlastita pravi-
la, vlastite rizike, ali i zajednicke potrebe, profesionali-
zam, postovanje, jasnoc¢u i suradnju.

Brojni pokazatelji upucuju da je neadekvatna komu-
nikacija medu naj¢es¢im uzrocima pogresaka u medi-
cini, a procjene govore da znatan udio nezeljenih doga-
daja proizlazi upravo iz komunikacijskih neuspjeha, a
ne iz medicinske stru¢nosti. Takoder, kao u malo kojoj
djelatnosti, na lije¢enje djeluju komunikacijske prijet-
nje izvan logi¢noga komunikacijskog kruga. Te je pri-
jetnje moguce nabrojiti prema komunikacijskim smje-
rovima kojima se odvijaju, a poticu nestru¢no i pogres-
no lijecenje s negativnim posljedicama po pojedince i
drustvo. Cest je komunikacijski smjer pacijent — paci-
jent u interpersonalnoj komunikaciji u kojoj oni imaju
medusobno povjerenje premda zbog medicinskog ne-
znanja i nepreciznog opisa simptoma daju i primaju
pogresne savjete. Smjer pacijent — pacijent sve se vise
odvija i medijski posredovano na drustvenim mrezama
i komunikacijskim platformama. Stetan je i smjer paci-
jent — izvor informacija (pretrazivaci) jer zbog pogre$no
opisanih simptoma pacijenti dobivaju i pogresne odgo-
vore ili dodu do nevjerodostojnih izvora, najéesce
preko interneta ili masovnih medija. Pretrazivaci znaju
pacijente odvesti i do botova, racunalnih programa koji
se ponasaju kao ljudi pa i smjer pacijent - bot predstav-
lja prijetnju jer botovi Cesto i poti¢u na kupnju odrede-
nih proizvoda i usluga koji mogu $tetno djelovati na
pacijente jer ne odgovaraju njihovoj dijagnozi. Najno-
viji smjer koji predstavlja vanjsku prijetnju jest pacijent
- umjetna inteligencija u kojemu takoder zbog nestru¢-
nosti pacijenata dolazi do pogresnih savjeta za lijecenje
koje pacijenti prihvacaju kao dobrodosle i ponekad vje-
ruju tome izvoru vise nego lije¢nicima. Drzanje pacije-
nata unutar pozeljnoga komunikacijskog kruga obu-
hva¢enoga modelom SOKRAT - DA moguce je postici
jedino edukacijom od najranije mladosti i to je dugo-
trajan proces. Istodobno, kvalitetna komunikacija po-
boljsava ishode lijec¢enja, povecava zadovoljstvo pacije-
nata, smanjuje stres medicinskog osoblja i podize ucin-
kovitost zdravstvenih timova.

Unato¢ brojnim postoje¢im komunikacijskim pro-
tokolima, oni se uglavnom odnose na specificne situa-
cije (teske vijesti, preuzimanje smjene, hitne situacije)
i stoga ne nude jedinstven koncept koji bi mogao obu-
hvatiti sve komponente medicinske komunikacije. U
mnostvu razlic¢itih stilova, navika i osobnih sklonosti,
tesko je ocekivati unifikaciju ponasanja kroz stroge
upute. Ono §to jest moguce — i nuzno - jest predloziti
metaprincip komunikacije, mentalni model koji moze
biti primjenjiv na sve razine sustava.
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U ovom radu razvija se integrativni pristup nazvan
modelom SOKRAT - DA, zasnovan na Sokratovoj
metodi potvrdnih odgovora, psiholoskim spoznajama
o ucincima ,da“ i ,,ne“ i tehnici DA komunikacije u
interpersonalnoj dinamici te na suvremenim teorija-
ma komunikacije u zdravstvu. Za razliku od mnogih
protokola, ovaj model ne namece proceduru nego daje
nacin razmisljanja - pristup koji se moze primijeniti u
razgovoru s pacijentom jednako kao i na sastanku s
ministarstvom ili u edukaciji studenata.

Cilj rada jest opisati teorijsku podlogu modela, prika-
zati njegovu strukturu te razmotriti primjenu u klinic-
kim i organizacijskim kontekstima medicinske prakse.

Materijali i metode

Ovaj je rad metodoloski koncipiran kao narativni
teorijsko-konceptualni prikaz s elementima modelira-
nja. Ovdje nije rijec o izvornom empirijskom istraziva-
nju, nego o integrativnoj sintezi znanja na temelju koje
se predlaze novi komunikacijski okvir, ¢ime se ostva-
ruje originalan znanstveni doprinos.

Za potrebe rada koristeni su sljede¢i izvori:

o literatura iz podruc¢ja medicinske komunikolo-
gije, osobito radovi o odnosu lije¢nik - pacijent i
njegovom utjecaju na ishode lijecenja;

o prirucnici i udzbenici komunikacijskih vjestina u
medicini;

« teorijska djela iz opce i interpersonalne komuni-
kacije (npr. model Schulz von Thuna);

o literatura iz podrucja motivacijskog intervjuira-
nja i emocionalne inteligencije, kao suvremenih
pristupa usmjerenih na uvazavanje i poticanje
promjene.

Iz dostupne literature odabrani su koncepti koji se
bave: (1) utjecajem komunikacije na zdravstvene isho-
de, (2) relacijskom dimenzijom poruke, (3) tehnikama
pitanja i uvazavanja te (4) ulogom emocionalne regu-
lacije u interpersonalnoj interakciji. Na temelju te sin-
teze konstruiran je model SOKRAT - DA kao prijed-
log metaprincipa medicinske komunikacije.

Rezultati
Komunikacija kao temelj zdravstvene prakse

U medicini je komunikacija istodobno i alat i odnos.
Ona nije samo sredstvo prijenosa informacija, ve¢
emocionalni i socioloski proces koji odreduje kako ¢ce
se profesionalci ponasati, kako ¢e pacijenti reagirati i
kako ¢e ustanove funkcionirati. Prema modelu Schulz
von Thuna, svaka poruka sadrzi Cetiri aspekta: pred-
metni sadrzaj, samoocitovanje, odnos i apel. U medi-
cini odnosni ili relacijski aspekt ¢esto nadjacava sve
ostale: pacijent ¢e prije reagirati na ton, stav, neverbal-
ni izraz lica i nacin na koji je ispricana informacija
nego na samu informaciju.
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Validacija i priznavanje
/ Validation and recognition
Prepoznavanje emocija
i perspektive sugovornika
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- “Razumijem...”
/lunderstand...
- “Imate pravo tako misliti...”
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O
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\
Povratna Sprega
/ Feedback

Provjera razumijevanja

i prihvatljivosti

/ Checking understanding
and acceptability

- “Kako vam to zvuci?”

- “Je li ovo prihvatljivo?”
/ Is this acceptable?

SrikA 1. SOKRAT - DA MODEL

F1GURE 1. SOCRATES - YES
MODEL

/ How does that sound to you?
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Sokratovsko navodenje
/ Socratic questioning
Pitanja koja vode
sugovornika prema “DA”
/ Questions designed to elicit
a'yes' response
- “Sto biste rekli da...?”

/ What would you say if...

Formuliranje .7 > “elitako da...?”
Informacije / Apela - < /lsn’t it true that...
- / Framing information  _ -
=~ . _ and appeals

Objasnjenje, korekcija,

medicinsko tumacenje,

preporuka

/ Explanation, correction, clinical interpretation,
and recommendation

Ovaj fenomen nije ogranic¢en samo na klini¢ke od-
nose. Medicinske sestre i lijec¢nici ¢esto se nadu u
situacijama nesporazuma koji ne proizlaze iz pogres-
nog sadrzaja, nego iz pogresnog odnosa. Jednako tako,
rukovodece osoblje i zdravstveni djelatnici cesto ulaze
u komunikacijske konflikte zbog razli¢itih ocekivanja,
nejasnih apelativnih poruka ili zbog dozivljaja nepo-
$tovanja. U bolnickom sustavu, gdje se stres prelijeva
iz jednog odjela u drugi, komunikacija moze postati
sekundarna zrtva pritiska, a upravo tada najvise Steti.

U takvom kontekstu postavlja se pitanje: moze li
jedan komunikacijski princip biti dovoljno fleksibilan
da obuhvati sve razine? Odgovor se ovdje trazi u So-
kratovom davno opisanom, a danas ponovno aktual-
nom pristupu — metodi potvrdnih DA odgovora.

Sokratova metoda ,,da - da“
i suvremena psiholoska osnova

Sokratova metoda temeljila se na navodenju sugovor-
nika prema nizu potvrdnih odgovora. Sokrat je znao da
se ljudi ne uvjeravaju tako $to im se kaze da su u krivu,
nego tako $to ih se vodi prema zakljucku koji mogu sami
prihvatiti. Psiholoska logika ove metode danas je potvr-
dena istrazivanjima komunikacije i neuropsihologije.

»Da“ otvara, ,ne” zatvara. ,Da“ stvara suradnju, ,ne“
stvara obranu. Kada osoba kaze ,,ne®, ona ne brani samo
sadrzaj, nego i identitet; $iri se refleks obrane, misici se

napinju, a komunikacijska fleksibilnost opada. Kada
osoba kaze ,,da“, smanjuje se simpaticka aktivacija, otva-
ra se prostor za nove informacije, smanjuje se defenziv-
nost i povec¢ava spremnost na zajednicko rjesenje.

U medicinskoj praksi precesto sre¢emo razgovor
kulturom neslaganja:

« ,Ne, nije tako.”

« ,Ne trebate se brinuti.”

« ,»,Ne mozete to tako shvatiti.”

o ,,Ne, antibiotik vam ne treba.“

Svaka od tih negativnih konstrukcija automatski
aktivira otpor kod pacijenta ili kolege. Nasuprot tomu,
pocetno ,,da“ moze promijeniti tijek razgovora:

« ,Da, razumijem zasto Vam to djeluje zabrinjava-

juce.”

o ,Da, imate pravo pitati.”

o ,Da, razumijem da ste mislili da antibiotik moze

pomo¢i.”

Takav pristup ne ugrozava stru¢nost. Naprotiv, omo-
gucava da medicinska informacija bude prihvacena
bez sukoba koji je ¢est oblik neupjesne komunikacije u
medicini.

Model SOKRAT - DA
kao integrativni komunikacijski okvir

Model SOKRAT - DA osmisljen je kao kombinacija
Sokratove metode, emocionalne inteligencije, valida-
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cijskih tehnika i teorije pozitivne komunikacije. Nje-
gova snaga nije u proceduri, nego u mentalnom okvi-
ru: na¢inu gledanja na sugovornika kao partnera, a ne
kao prepreku.

U svojoj najjednostavnijoj formi model je prikazan
na slici 1.

Model nije metoda uvjeravanja u marketinskom
smislu; njegov je cilj stvoriti odnos u kojem je moguce
ucinkovito dijeliti odgovornost i donositi odluke.

Primjena modela
u klinickoj i organizacijskoj praksi
Lijecnik — pacijent

U odnosu lije¢nik - pacijent model SOKRAT - DA
djeluje gotovo intuitivno, jer odgovara prirodnim psi-
holoskim potrebama osobe koja trazi medicinsku
pomoc¢. Pacijent u zdravstveni sustav ¢esto ulazi u sta-
nju smanjenog osjecaja kontrole, neizvjesnosti i emo-
cionalne ranjivosti, preplavljen informacijama ili stra-
hom od dijagnoze, ishoda ili terapije. U takvom kon-
tekstu komunikacija nije samo sredstvo prijenosa
medicinskih ¢injenica, nego i klju¢ni regulator emo-
cionalne stabilnosti i povjerenja.
djelovanje pacijenta u kontekstu zdravstvene skrbi.
Cetiri su bitna elementa sudjelovanja: 1) postavljanje
pitanja, 2) izrazavanje zabrinutosti, 4) asertivnost
(prava, osjecaji, uvjerenja i interes) i 4) pricanje vlastite
zdravstvene ,price“ (tj. narativ o zdravlju). S druge
strane, trazenje informacija od pacijenta i pocetno
uskladivanje (,,Da, vazno je da razumijete §to se doga-
da“) djeluje kao verbalni signal sigurnosti koji smanju-
je tjeskobu i otvara prostor za suradnju. Time lije¢nik
pacijentu daje do znanja da ga vidi kao aktivnog su-
dionika, a ne pasivnog primatelja informacija. Potvr-
divanje (,Razumijem da je to tesko slusati“) dodatno
omogucava emocionalnu sigurnost, jer normalizira
reakcije pacijenta i pokazuje da su njegove brige legi-
timne, a ne prepreka.

Tek nakon ovoga emocionalnog uskladivanja paci-
jent moze u potpunosti obraditi i prihvatiti medicin-
sku informaciju bez defenzivnosti. Smanjenje otpora
posebno je vazno kada se iznose slozene, zabrinjavaju-
¢e ili nezeljene vijesti — primjerice kada se objasnjava
razlog za odgadanje zahvata, potreba za dodatnim pre-
tragama ili kada se uvodi terapija koja ima potencijal-
ne nuspojave.

Model SOKRAT - DA dodatno pomaze oblikovati
pacijentovo razumijevanje kroz sokratovsko navode-
nje, gdje lije¢nik postavlja pitanja koja pacijenta vode
prema samostalnom zaklju¢ivanju (,,Sto mislite, zasto
je vazno provjeriti ovaj nalaz?). Takav pristup poveca-
va unutarnju motivaciju pacijenta i jaca sense of agency
- osjecaj da on sam ima ulogu u vlastitom lijecenju.
Ujedno se smanjuje vjerojatnost nerazumijevanja ili
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iskrivljene interpretacije informacija, §to je Cest pro-
blem u klini¢koj praksi.

Formuliranje preporuke nakon niza odgovora ,,da“
pacijentu djeluje prihvatljivije i manje prijetece. Po-
vratna sprega (,Mozete li mi svojim rije¢ima reci $to
ste razumjeli?“) omogucava provjeru razumijevanja i
korekciju eventualnih pogresnih zakljucaka. Zavrsni
potvrdni okvir (,,Da, ovo je tezak proces, ali radimo ga
zajedno i napravili smo prvi vazan korak®) jaca osjecaj
sigurnosti, povjerenja i suradnje.

Kona¢ni u¢inak modela SOKRAT - DA u odnosu
lije¢nik - pacijent nije samo bolja komunikacija, nego
i poboljsana adherencija terapiji, smanjena vjerojat-
nost konflikta i veca vjerojatnost da ¢e pacijent doni-
jeti informirane i stabilne odluke o vlastitom zdravlju.
Na taj na¢in model nadilazi tradicionalne komunika-
cijske protokole i djeluje kao emocionalni i kognitivni
regulator klinickog odnosa, ¢ine¢i medicinsku praksu
humanijom i uc¢inkovitijom.

Lije¢nik — medicinska sestra / tim

U odnosima izmedu medicinskih sestara i lije¢nika,
model SOKRAT - DA ima vaznu ulogu u smanjivanju
hijerarhijskih barijera i poticanju profesionalne surad-
nje. U svakodnevnoj klinickoj praksi medicinske se-
stre i lije¢nici dijele odgovornost za ishode lijecenja, ali
istodobno djeluju unutar strukture koja tradicionalno
naglasava razliku u ovlastima, ulozi i statusu. Upravo
takva hijerarhijska asimetrija ¢ini komunikaciju po-
sebno osjetljivom: i najmanji verbalni ili neverbalni
poremecaj moze stvoriti nesporazum, defenzivnost ili
osjecaj nepostovanja.

Cesto se konflikti ne javljaju zbog same pogreske,
nego zbog nacina na koji je ona komunicirana. Naglo
izreceno ,ne", prekid recenice, opominjanje ili strogi
korektivni ton mogu kod medicinske sestre izazvati
osjecaj omalovazavanja, a kod lije¢nika frustraciju
zbog percipirane nesuradnje. Takav komunikacijski
obrazac dovodi do smanjenja povjerenja i motivacije,
pa ¢ak i do smanjenog protoka informacija - §to moze
imati klinicke posljedice.

Pocetni ,,da“ u modelu SOKRAT - DA stvara posve
drugaciju dinamiku. On ne znaci automatsko slaganje
sa sadrzajem, nego priznanje perspektive drugog
stru¢njaka i otvara dvosmjernu simetri¢nu komunika-
ciju. Recenice poput:

,»Da, hvala §to ste to primijetili, ,,Da, vazno je $to ste
to istaknuli“ otvaraju prostor za suradnju i pokazuju
da se doprinos medicinske sestre shvaca ozbiljno. Na
taj nacin gradi se profesionalna sigurnost koja je pred-
uvjet za jasno i otvoreno iznosenje klini¢ki vaznih
opazanja.

Uvazavanje (»,Razumijem zasto ste bili zabrinuti
zbog tog nalaza®) dodatno signalizira da je kolegina
reakcija legitimna i utemeljena, ¢ime se smanjuje emo-
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cionalna napetost i olakSava zajednicko rjesavanje
problema. Validacija ne ugrozava autoritet lijecnika
- naprotiv, jaca ga jer pokazuje zrelost, stabilnost i
spremnost na dijalog.

Tek nakon ovog procesa stvaraju se uvjeti za korek-
ciju pogreske, dopunu informacije ili preusmjeravanje
postupka bez narusavanja odnosa. Ispravak je tada
formuliran na nacin koji podrzava suradnju: ,Da,
dobro je $to ste reagirali - i pritom je vazno da ucini-
mo sljedece...”

Ovakva konstrukcija istodobno zadrzava klinicku
preciznost i o¢uvanje profesionalnog dostojanstva.

Implementacija ovakvog pristupa dugoro¢no dovo-
di do vece timske kohezije, brzeg protoka informacija i
smanjivanja rizika od konflikata. Medicinske sestre se
osjecaju sigurnije u izno$enju zabrinutosti, §to je oso-
bito vazno u situacijama gdje je upravo njihova pravo-
dobna reakcija klju¢na za prevenciju klini¢kih pogre-
$aka. Lije¢nici, s druge strane, dobivaju pouzdanijeg i
angaziranijeg partnera, §to povecava ucinkovitost i
kvalitetu rada tima.

Model SOKRAT - DA tako ne djeluje samo kao ko-
munikacijska tehnika, nego i kao alat za izgradnju pro-
fesionalnog povjerenja, postovanja i zajednicke odgo-
vornosti u jednom od najvaznijih odnosa u zdravstve-
nom sustavu.

Lije¢nik — obitelj pacijenta

Komunikacija lije¢nika s obitelji pacijenta jedno je
od najdelikatnijih podru¢ja medicinske prakse. Obi-
telji bolesnika nose tezak emocionalni teret, ¢esto bez
mogucnosti djelovanja. Strah, tjeskoba i neizvjesnost
pojacavaju osjetljivost na ton i nac¢in komunikacije. U
takvim trenutcima vazna je socijalna podrska obitelji,
a koja ukljuc¢uje emocionalnu potporu i utjehu. Takva
podrska ublazava djelovanje stresa u psiholoskom i fi-
zioloskom smislu. Pristup SOKRAT - DA ovdje sluzi
kao emocionalni ublazivaé. Primjeri:

»Da, potpuno razumijem da Zelite znati sve §to mo-
zemo uciniti.”

»Da, ovo je iznimno teska situacija za vas.“

»Dopustite da objasnim $to znamo i koje su realne
opcije.”

Ovakav pristup omogucava obitelji da donosi odlu-
ke bez osjecaja prisile ili ignoriranja. Uvazavanje emo-
cija ne oduzima ni$ta stru¢nom autoritetu, nego ga
jaca.

Komunikacija u konziliju

Komunikacija u zdravstvenom timu trebala bi slije-
diti nacela suradnje, koordinacije i uspostave surad-
nicke mreze. No, komunikacija u timu kao $to je kon-
zilij moze biti ili je ¢esto izrazito kompleksna: razlicite
specijalnosti, razli¢ite perspektive, ponekad suprot-
stavljeni prioriteti. Utjecaj ega i mikrohijerarhija ¢esto
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dovodi do komunikacijskih tenzija. Model SOKRAT
- DA uvodi zajednicki pocetni ,da“: ,Slazemo se da
nam je sigurnost pacijenta primarni cilj?. Gotovo
svaki ¢lan konzilija potvrdit ée taj cilj. Taj prvi ,da“
stvara zajedni$tvo i mijenja ton rasprave. Zatim slijedi
priznavanje doprinosa svakog specijalista: ,,Da, vazno
je ¢uti kirursku perspektivu; da, jednako je vazno ra-
zumjeti internisticki rizik.“ Napokon, sokratovsko na-
vodenje moze strukturirati odluku: ,,Ako prihvatimo
da je prioritet sigurnost, koja opcija nosi najmanji
rizik?“ Konzilij tako postaje tim, a ne fragmentirana
skupina.

Lije¢nik - student

U edukacijskom kontekstu, posebno u klinickom
okruzenju, odnos izmedu lije¢nika i studenta pred-
stavlja temelj profesionalnog razvoja buducih zdrav-
stvenih djelatnika. Sokratovska metoda, koja se oslanja
na postavljanje usmjerenih, poticajnih i logicki struk-
turiranih pitanja, pokazuje svoju iznimnu vrijednost.
Za razliku od pristupa korekcije greskom (,,Ne, to nije
tako®), ova metoda gradi ucenje kroz proces razmislja-
nja i aktivnog sudjelovanja.

Takav mentorski stil ne samo da potice studenta da
samostalno dode do zakljucka, nego i razvija sposob-
nost klinickog misljenja, odnosno povezivanja simpto-
ma, nalaza i dijagnostickih moguc¢nosti u cjelovitu
sliku. Kada student uz vodstvo lije¢nika sam pronade
rjeSenje, proces ucenja postaje dublji i trajniji.

Osim stru¢nog znanja, sokratovsko vodenje jaca i
samopouzdanje studenta. Umjesto straha od pogreske,
student razvija motivaciju za postavljanje pitanja, pre-
ispitivanje vlastitog razmisljanja i slobodno izrazava-
nje sumnji. To je klju¢no u medicini, gdje je svjesnost
vlastitih limita i otvorenost za ucenje temelj profesio-
nalne sigurnosti i odgovornosti.

Uz to, ovakav nacin edukacije prirodno potice raz-
voj komunikacijskih vjestina: student uci kako jasno
formulirati svoje misli, argumentirati odluke i aktivno
slusati. Te iste vjeStine sutra ¢e primjenjivati u odnosu
prema pacijentima — u objasnjavanju dijagnoze, smiri-
vanju zabrinutog bolesnika ili vodenju teskog razgo-
vora o terapijskim moguc¢nostima.

Na kraju, odnos lije¢nika i studenta oblikuje profe-
sionalni identitet buduceg lije¢nika. Kroz modeliranje
komunikacije, mentor studentu prenosi vrijednosti
empatije, profesionalnosti i odgovornosti, ¢cime dopri-
nosi stvaranju stru¢njaka koji zna ne samo lijediti,
nego i razumjeti pacijenta.

Organizacijska komunikacija:
uprava - zdravstveni djelatnici

U suvremenim zdravstvenim ustanovama kvalitetna
komunikacija izmedu uprave i zdravstvenih djelatnika
klju¢na je za stabilno funkcioniranje sustava, posebno
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u razdobljima promjena. Dobro postavljen komunika-
cijski model omogucuje upravi da najavi, objasni i pro-
vede promjene na nacin koji smanjuje otpor zaposle-
nika i povecava njihovo sudjelovanje u procesu.

Promjene poput reorganizacije radnih rasporeda,
smanjenja resursa ili uvodenja novih procedura cesto
izazivaju nesigurnost, stres i frustraciju. Ako zaposle-
nici nemaju jasne informacije ili osjecaj ukljucenosti,
mogu se pojaviti nesporazumi, pad motivacije i naru-
$eno povjerenje u vodstvo.

Zato je vazno da komunikacija bude:

« pravovremena — informacije se prenose prije nego

Sto promjena stupi na snagu,

o transparentna — objasnjavaju se razlozi, ciljevi i

ocekivani ishodi promjene,

o dvosmjerna - djelatnici imaju priliku postavljati

pitanja i predlagati rjesenja,

o empaticna — uprava pokazuje razumijevanje za

poteskoce koje promjene mogu donijeti,

o dosljedna - poruke su uskladene i ne proturjece

jedna drugoj, ¢ime se izbjegava konfuzija.

Kada se ovi elementi integriraju, organizacijska ko-
munikacija postaje alat za izgradnju povjerenja i jaca-
nje suradnje. Umjesto otpora, zdravstveni djelatnici
mogu lakse prihvatiti promjene jer osjeaju da su in-
formirani, postovani i ukljuceni u proces odlucivanja.
To u konac¢nici povecava udinkovitost ustanove i kva-
litetu pruzene zdravstvene zastite.

Pristup SOKRAT - DA ne negira realne probleme,
nego ih integrira u razgovor: ,,Da, razumijem da je pri-
tisak velik; da, slazemo se da je sigurnost pacijenata
prioritet i zato trebamo razgovarati o mogucim rjese-
njima.“

Rasprava

Uvodenje modela SOKRAT - DA u medicinsku ko-
munikaciju otvara nekoliko vaznih teorijskih i prak-
ticnih implikacija. Kao prvo, model se nadovezuje na
dugotrajan razvoj komunikacijskih pristupa u medi-
cini, od paternalistickog modela prema partnerskom
odnosu, pri ¢emu naglasak sve viSe prelazi na surad-
nicki dijalog i uvazavanje pacijentovog iskustva. U tom
kontekstu, SOKRAT - DA predstavlja daljnji korak u
evoluciji komunikacijskih paradigmi: on ne zamje-
njuje postojece modele, ve¢ ih integrira u jednosta-
van mentalni okvir primjenjiv u gotovo svim inter-
akcijama.

Drugo, model ima iznimnu vrijednost u upravljanju
emocionalnom slozeno$¢u klinickih situacija. Tradi-
cionalni komunikacijski protokoli uglavnom su usmje-
reni na sadrzaj poruke, dok SOKRAT - DA stavlja na-
glasak na emocionalnu dinamiku - na nacin na koji se
otvaraju ili zatvaraju komunikacijska vrata. Potvrdni
odgovor nije tek lingvisticka forma, ve¢ psihofizioloski
signal sigurnosti koji omogucuje sugovorniku da
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smanji obranu i povec¢a spremnost na suradnju. Time
model nudi objasnjenje zasto isti sadrzaj izrecen razli-
¢itim tonom moze imati suprotne ucinke.

Trece, model je metodoloski fleksibilan. Budu¢i da
se temelji na relacijskoj dinamici, a ne na krutoj proce-
duri, dopusta varijacije ovisno o specijalnosti, situaciji
i tipu sugovornika. Primjenjiv je i u hitnim situacija-
ma, gdje je komunikacijsko vrijeme ograniceno, i u
dugotrajnim razgovorima poput psihijatrijskih eva-
luacija ili onkoloskog savjetovanja. Upravo ta prilagod-
ljivost ¢ini ga metaprincipom: njegov cilj nije zamije-
niti postojece protokole, nego pruziti temeljni komu-
nikacijski ,,operativni sustav* koji se moze primijeniti
unutar razli¢itih klini¢kih scenarija.

Cetvrto, model SOKRAT - DA daje doprinos sma-
njenju profesionalnog sagorijevanja. Komunikacija
koja pocinje uvazavanjem i emocionalnim uskladiva-
njem ne koristi samo pacijentu — ona smanjuje i emo-
cionalni teret zdravstvenih djelatnika. Umjesto suko-
ba, otpora i osje¢aja nemodi, lije¢nici i sestre kroz ova-
kav pristup cesc¢e dozivljavaju suradnju, povjerenje i
konstruktivni dijalog. Time model ima potencijalno
preventivhu ulogu u ocuvanju mentalnog zdravlja
zdravstvenih radnika.

Peto, model pokazuje posebnu vrijednost u interdis-
ciplinarnim timovima i organizacijskim strukturama.
Medicinske ustanove Cesto funkcioniraju u uvjetima
visokog pritiska, fragmentiranosti informacija i razli-
¢itih profesionalnih prioriteta. SOKRAT - DA uvodi
zajednicki jezik koji olaksava postizanje konsenzusa i
smanjuje medudisciplinarne tenzije. Ovo je posebno
vazno u konzilijima i pri dono$enju kompleksnih tera-
pijskih odluka, gdje verbalni okvir suradnje moze
znatno ubrzati i pobolj$ati proces odlucivanja.

U Sirem smislu, model se uklapa u trend humani-
zacije medicine. U doba tehnoloske dominacije,
umjetne inteligencije i digitalne komunikacije, postoji
opasnost da se interakcija lije¢nika i pacijenta reducira
na prijenos informacija. SOKRAT - DA podsjeca da je
komunikacija temelj medicine kao ljudske djelatnosti i
da se kvaliteta skrbi povecava onda kada se uzima u
obzir relacijski, emocionalni i kognitivni aspekt raz-
govora.

Medutim, postoji i nekoliko vaznih izazova. Primje-
na modela zahtijeva edukaciju, disciplinu i spremnost
na promjenu komunikacijskih navika. Takoder, model
nije zamjena za klinicku stru¢nost; njegova je snaga u
tome $to pobolj$ava nacin prenosenja stru¢nih infor-
macija, ali ne moze nadoknaditi nedostatak znanja ili
lose organizacijske uvjete. Nadalje, potrebno je prove-
sti empirijska istrazivanja kako bi se procijenio uc¢inak
modela u razli¢itim kontekstima: u hitnoj medicini,
primarnoj zdravstvenoj zastiti, onkologiji, intenzivnoj
medicini i organizacijskom upravljanju.
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Unato¢ tim ogranic¢enjima, teoretske i konceptualne
osnove modela, kao i njegova prakti¢na jednostavnost,
sugeriraju da bi SOKRAT - DA mogao postati vrije-
dan alat u unaprjedenju komunikacijske kulture zdrav-
stvenih sustava.

Zakljucak

U sredistu medicinske prakse nalazi se dijalog - di-
jalog koji moze izlijeciti, umiriti, informirati i pove-
zati. Model SOKRAT - DA polazi od jednostavne, ali
snazne premise: da ljudi bolje suraduju kada se osje-
¢aju priznato, shvaceno i postovano. U medicini, gdje
su ulozi visoki, a emocionalne reakcije snazne, ta je
premisa posebno vazna.

Model nudi okvir koji je istodobno intuitivan i
znanstveno utemeljen. Njegovih Sest koraka — uskladi-
vanje, potvrdivanje, navodenje, formuliranje preporu-
ke, povratna sprega i zaklju¢ni potvrdni odgovor -
stvaraju strukturiran, ali fleksibilan obrazac razgovora
koji moze poboljsati kvalitetu komunikacije bez obzira
na kontekst. U interakciji s pacijentima model smanju-
je otpor, olaksava razumijevanje dijagnoze i potice
adherenciju terapiji. U odnosu s obiteljima pacijenata
pruza emocionalnu sigurnost i jasno¢u. U timovima
smanjuje emocionalne tenzije i poveéava suradnju. U
edukaciji studenata jaca proces ucenja i profesionalnu
identifikaciju. U organizacijskom upravljanju pomaze
u transparentnijoj i participativnoj komunikaciji.

Kumulativni uspjeh ovih primjena upucuje na Siru,
sustavnu vrijednost modela SOKRAT - DA. On pred-
stavlja moguéi metaprincip - zajednicki nazivnik ko-
munikacijskih praksi u medicini. Kao takav, moze po-
sluziti kao teorijska osnova za razvoj kurikuluma ko-
munikacije u medicinskim $kolama, specijalizacijama
i programima cjelozivotnog ucenja.

Izazovi koji prate primjenu modela - potreba za tre-
ningom, rastom komunikacijske svjesnosti i empirij-
skom potvrdom - realni su, ali ne umanjuju njegov
potencijal. Naprotiv, oni upucuju na smjer buducih
istrazivanja i razvoja komunikacijskih strategija u me-
dicini.

Model SOKRAT - DA pridonosi jednoj temeljnoj
istini: da medicinska stru¢nost postize svoju punu vri-
jednost tek kada je integrirana u odnos koji je human,
jasan i suradnicki. Zato je ovaj model vise od komuni-
kacijskog alata - on je podsjetnik na samu srz lije¢enja:
da se najdublje promjene dogadaju kroz dijalog, razu-
mijevanje i zajednicko trazenje rjeSenja.

Medicinska komunikacija ne moze biti savrsena, ali
moze biti strukturirana, humana i uéinkovita. Model
SOKRAT - DA nudi upravo to: put prema medicini
koja ne lijeci samo tijelo, nego i odnos. U tom smislu,
dijalog ostaje mozda najvrjednija vjeStina moderne
medicine.
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