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Deskriptori
ZDRAVSTVENA KOMUNIKACIJA – metode;  
ODNOS LIJEČNIKA I BOLESNIKA;  
MEĐULJUDSKI ODNOSI;  
MEĐUDISCIPLINARNI ODNOSI;  
TEORETSKI MODELI

SAŽETAK. Komunikacija u medicini mnogo je više od razmjene informacija. Ona je most između ljudi koji se nalaze 
u emocionalno intenzivnim, životno važnim, hijerarhijski osjetljivim i vremenski ograničenim situacijama. Unatoč 
postojećim komunikacijskim protokolima, u kliničkoj praksi još nema metaprincipa koji bi obuhvatio sve razine 
komunikacije u zdravstvenom sustavu. Cilj je ovoga rada prikazati i konceptualno utemeljiti integrativni komunika-
cijski model SOKRAT – DA temeljen na Sokratovoj metodi potvrdnih odgovora te razmotriti njegovu primjenjivost u 
različitim oblicima medicinske komunikacije (liječnik – pacijent, liječnik – obitelj, liječnik – student, interdiscipli-
narni timovi i organizacijsko upravljanje). Rad je oblikovan kao narativni teorijski i stručni prikaz s osloncem na 
relevantnu literaturu iz medicinske komunikologije, psihologije i komunikacijske teorije. Predlaže se integrativni 
model i analizira njegova primjena u kliničkoj i organizacijskoj praksi. Model SOKRAT – DA sintetizira Sokratovu 
metodu navođenja na potvrdne odgovore, emocionalnu inteligenciju i relacijsku teoriju komunikacije. Model se 
sastoji od šest koraka: 1) početno usklađivanje, 2) uvažavanje, 3) sokratovsko navođenje, 4) formuliranje informacije 
i preporuke, 5) povratna sprega te 6) zaključno „da“ i ohrabrenje. Kroz primjere se pokazuje kako ovakav pristup 
smanjuje defenzivnost, olakšava prihvaćanje medicinskih informacija i odluka te poboljšava suradnju na svim razi-
nama sustava. Model SOKRAT – DA predstavlja originalan, jednostavan i široko primjenjiv komunikacijski okvir u 
medicini. Njegova primjena može unaprijediti odnose s pacijentima i njihovim obiteljima, olakšati edukaciju stude-
nata, povećati učinkovitost konzilija i smanjiti otpor prema organizacijskim promjenama. Kao metaprincip, model se 
može integrirati u edukacijske programe i kliničke protokole s ciljem poboljšanja kvalitete zdravstvene skrbi.

Descriptors
HEALTH COMMUNICATION – methods;  
PHYSICIAN-PATIENT RELATIONS;  
INTERPERSONAL RELATIONS;  
INTERDISCIPLINARY COMMUNICATION;  
MODELS, THEORETICAL

SUMMARY. Communication in medicine is much more than the exchange of information. It is 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 guiding 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 guidance, 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 
više od razmjene informacija. Ona je most između 
ljudi koji se nalaze u intenzivno emocionalnim, život-
no važnim, hijerarhijski osjetljivim i vremenski ogra-
ničenim situacijama. U bolničkom sustavu, komuni-
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kacijska dinamika nije linearna nego razgranata: odvi-
ja se vertikalno između uprave, ministarstva i zdrav-
stvenih radnika, horizontalno među kolegama te 
izrazito intenzivno u kliničkim odnosima između 
zdravstvenog osoblja, pacijenata i njihovih obitelji. 
Svaka od tih komunikacijskih linija ima vlastita pravi-
la, vlastite rizike, ali i zajedničke potrebe, profesionali-
zam, poštovanje, jasnoću i suradnju.

Brojni pokazatelji upućuju da je neadekvatna komu-
nikacija među najčešćim uzrocima pogrešaka u medi-
cini, a procjene govore da znatan udio neželjenih doga-
đaja proizlazi upravo iz komunikacijskih neuspjeha, a 
ne iz medicinske stručnosti. Također, kao u malo kojoj 
djelatnosti, na liječenje djeluju komunikacijske prijet-
nje izvan logičnoga komunikacijskog kruga. Te je pri-
jetnje moguće nabrojiti prema komunikacijskim smje-
rovima kojima se odvijaju, a potiču nestručno i pogreš-
no liječenje s negativnim posljedicama po pojedince i 
društvo. Čest je komunikacijski smjer pacijent – paci-
jent u interpersonalnoj komunikaciji u kojoj oni imaju 
međusobno povjerenje premda zbog medicinskog ne-
znanja i nepreciznog opisa simptoma daju i primaju 
pogrešne savjete. Smjer pacijent – pacijent sve se više 
odvija i medijski posredovano na društvenim mrežama 
i komunikacijskim platformama. Štetan je i smjer paci-
jent – izvor informacija (pretraživači) jer zbog pogrešno 
opisanih simptoma pacijenti dobivaju i pogrešne odgo-
vore ili dođu do nevjerodostojnih izvora, najčešće 
preko interneta ili masovnih medija. Pretraživači znaju 
pacijente odvesti i do botova, računalnih programa koji 
se ponašaju kao ljudi pa i smjer pacijent – bot predstav-
lja prijetnju jer botovi često i potiču na kupnju određe-
nih proizvoda i usluga koji mogu štetno djelovati na 
pacijente jer ne odgovaraju njihovoj dijagnozi. Najno-
viji smjer koji predstavlja vanjsku prijetnju jest pacijent 
– umjetna inteligencija u kojemu također zbog nestruč-
nosti pacijenata dolazi do pogrešnih savjeta za liječenje 
koje pacijenti prihvaćaju kao dobrodošle i ponekad vje-
ruju tome izvoru više nego liječnicima. Držanje pacije-
nata unutar poželjnoga komunikacijskog kruga obu-
hvaćenoga modelom SOKRAT – DA moguće je postići 
jedino edukacijom od najranije mladosti i to je dugo-
trajan proces. Istodobno, kvalitetna komunikacija po-
boljšava ishode liječenja, povećava zadovoljstvo pacije-
nata, smanjuje stres medicinskog osoblja i podiže učin-
kovitost zdravstvenih timova.

Unatoč brojnim postojećim komunikacijskim pro-
tokolima, oni se uglavnom odnose na specifične situa-
cije (teške vijesti, preuzimanje smjene, hitne situacije) 
i stoga ne nude jedinstven koncept koji bi mogao obu-
hvatiti sve komponente medicinske komunikacije. U 
mnoštvu različitih stilova, navika i osobnih sklonosti, 
teško je očekivati unifikaciju ponašanja kroz stroge 
upute. Ono što jest moguće – i nužno – jest predložiti 
metaprincip komunikacije, mentalni model koji može 
biti primjenjiv na sve razine sustava.

U ovom radu razvija se integrativni pristup nazvan 
modelom SOKRAT – DA, zasnovan na Sokratovoj 
metodi potvrdnih odgovora, psihološkim spoznajama 
o učincima „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 nameće proceduru nego daje 
način razmišljanja – pristup koji se može 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 klinič-
kim i organizacijskim kontekstima medicinske prakse.

Materijali i metode
Ovaj je rad metodološki koncipiran kao narativni 

teorijsko-konceptualni prikaz s elementima modelira-
nja. Ovdje nije riječ o izvornom empirijskom istraživa-
nju, nego o integrativnoj sintezi znanja na temelju koje 
se predlaže novi komunikacijski okvir, čime se ostva-
ruje originalan znanstveni doprinos.

Za potrebe rada korišteni su sljedeći izvori:
•	 literatura iz područja medicinske komunikolo

gije, osobito radovi o odnosu liječnik – pacijent i 
njegovom utjecaju na ishode liječenja;

•	 priručnici i udžbenici komunikacijskih vještina u 
medicini;

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

•	 literatura iz područja motivacijskog intervjuira-
nja i emocionalne inteligencije, kao suvremenih 
pristupa usmjerenih na uvažavanje 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 uvažavanja 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, već 
emocionalni i sociološki proces koji određuje kako će 
se profesionalci ponašati, kako će pacijenti reagirati i 
kako će ustanove funkcionirati. Prema modelu Schulz 
von Thuna, svaka poruka sadrži četiri aspekta: pred-
metni sadržaj, samoočitovanje, odnos i apel. U medi-
cini odnosni ili relacijski aspekt često nadjačava sve 
ostale: pacijent će prije reagirati na ton, stav, neverbal-
ni izraz lica i način na koji je ispričana informacija 
nego na samu informaciju.
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Ovaj fenomen nije ograničen samo na kliničke od-
nose. Medicinske sestre i liječnici često se nađu u 
situacijama nesporazuma koji ne proizlaze iz pogreš-
nog sadržaja, nego iz pogrešnog odnosa. Jednako tako, 
rukovodeće osoblje i zdravstveni djelatnici često ulaze 
u komunikacijske konflikte zbog različitih očekivanja, 
nejasnih apelativnih poruka ili zbog doživljaja nepo-
štovanja. U bolničkom sustavu, gdje se stres prelijeva 
iz jednog odjela u drugi, komunikacija može postati 
sekundarna žrtva pritiska, a upravo tada najviše šteti.

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

Sokratova metoda „da – da“  
i suvremena psihološka osnova

Sokratova metoda temeljila se na navođenju sugovor-
nika prema nizu potvrdnih odgovora. Sokrat je znao da 
se ljudi ne uvjeravaju tako što im se kaže da su u krivu, 
nego tako što ih se vodi prema zaključku koji mogu sami 
prihvatiti. Psihološka logika ove metode danas je potvr-
đena istraživanjima komunikacije i neuropsihologije.

„Da“ otvara, „ne“ zatvara. „Da“ stvara suradnju, „ne“ 
stvara obranu. Kada osoba kaže „ne“, ona ne brani samo 
sadržaj, nego i identitet; širi se refleks obrane, mišići se 

napinju, a komunikacijska fleksibilnost opada. Kada 
osoba kaže „da“, smanjuje se simpatička aktivacija, otva-
ra se prostor za nove informacije, smanjuje se defenziv-
nost i povećava spremnost na zajedničko rješenje.

U medicinskoj praksi prečesto srećemo razgovor 
kulturom neslaganja:
•	 „Ne, nije tako.“
•	 „Ne trebate se brinuti.“
•	 „Ne možete to tako shvatiti.“
•	 „Ne, antibiotik vam ne treba.“
Svaka od tih negativnih konstrukcija automatski 

aktivira otpor kod pacijenta ili kolege. Nasuprot tomu, 
početno „da“ može promijeniti tijek razgovora:
•	 „Da, razumijem zašto Vam to djeluje zabrinjava-

juće.“
•	 „Da, imate pravo pitati.“
•	 „Da, razumijem da ste mislili da antibiotik može 

pomoći.“
Takav pristup ne ugrožava stručnost. Naprotiv, omo

gućava da medicinska informacija bude prihvaćena 
bez sukoba koji je čest oblik neupješne komunikacije u 
medicini.

Model SOKRAT – DA  
kao integrativni komunikacijski okvir

Model SOKRAT – DA osmišljen je kao kombinacija 
Sokratove metode, emocionalne inteligencije, valida-

i ohrabrenje

Slika 1. SOKRAT – DA model
Figure 1. SOCRATES – YES 

model

Izvor / Source:  
izrada autora / creation of the author
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cijskih tehnika i teorije pozitivne komunikacije. Nje-
gova snaga nije u proceduri, nego u mentalnom okvi-
ru: načinu gledanja na sugovornika kao partnera, a ne 
kao prepreku.

U svojoj najjednostavnijoj formi model je prikazan 
na slici 1.

Model nije metoda uvjeravanja u marketinškom 
smislu; njegov je cilj stvoriti odnos u kojem je moguće 
učinkovito dijeliti odgovornost i donositi odluke.

Primjena modela  
u kliničkoj i organizacijskoj praksi
Liječnik – pacijent

U odnosu liječnik – pacijent model SOKRAT – DA 
djeluje gotovo intuitivno, jer odgovara prirodnim psi-
hološkim potrebama osobe koja traži medicinsku 
pomoć. Pacijent u zdravstveni sustav često ulazi u sta-
nju smanjenog osjećaja 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 činjenica, nego i ključni regulator emo
cionalne stabilnosti i povjerenja.

U komunikaciji liječnik – pacijent vrlo je važno su-
djelovanje pacijenta u kontekstu zdravstvene skrbi. 
Četiri su bitna elementa sudjelovanja: 1) postavljanje 
pitanja, 2) izražavanje zabrinutosti, 4) asertivnost 
(prava, osjećaji, uvjerenja i interes) i 4) pričanje vlastite 
zdravstvene „priče“ (tj. narativ o zdravlju). S druge 
strane, traženje informacija od pacijenta i početno 
usklađivanje („Da, važno je da razumijete što se doga-
đa“) djeluje kao verbalni signal sigurnosti koji smanju-
je tjeskobu i otvara prostor za suradnju. Time liječnik 
pacijentu daje do znanja da ga vidi kao aktivnog su
dionika, a ne pasivnog primatelja informacija. Potvr-
đivanje („Razumijem da je to teško slušati“) dodatno 
omogućava emocionalnu sigurnost, jer normalizira 
reakcije pacijenta i pokazuje da su njegove brige legi
timne, a ne prepreka.

Tek nakon ovoga emocionalnog usklađivanja paci-
jent može u potpunosti obraditi i prihvatiti medicin-
sku informaciju bez defenzivnosti. Smanjenje otpora 
posebno je važno kada se iznose složene, zabrinjavaju-
će ili neželjene vijesti – primjerice kada se objašnjava 
razlog za odgađanje zahvata, potreba za dodatnim pre-
tragama ili kada se uvodi terapija koja ima potencijal-
ne nuspojave.

Model SOKRAT – DA dodatno pomaže oblikovati 
pacijentovo razumijevanje kroz sokratovsko navođe-
nje, gdje liječnik postavlja pitanja koja pacijenta vode 
prema samostalnom zaključivanju („Što mislite, zašto 
je važno provjeriti ovaj nalaz?“). Takav pristup poveća-
va unutarnju motivaciju pacijenta i jača sense of agency 
– osjećaj da on sâm ima ulogu u vlastitom liječenju. 
Ujedno se smanjuje vjerojatnost nerazumijevanja ili 

iskrivljene interpretacije informacija, što je čest pro-
blem u kliničkoj praksi.

Formuliranje preporuke nakon niza odgovora „da“ 
pacijentu djeluje prihvatljivije i manje prijeteće. Po-
vratna sprega („Možete li mi svojim riječima reći što 
ste razumjeli?“) omogućava provjeru razumijevanja i 
korekciju eventualnih pogrešnih zaključaka. Završni 
potvrdni okvir („Da, ovo je težak proces, ali radimo ga 
zajedno i napravili smo prvi važan korak“) jača osjećaj 
sigurnosti, povjerenja i suradnje.

Konačni učinak modela SOKRAT – DA u odnosu 
liječnik – pacijent nije samo bolja komunikacija, nego 
i poboljšana adherencija terapiji, smanjena vjerojat-
nost konflikta i veća vjerojatnost da će pacijent doni
jeti informirane i stabilne odluke o vlastitom zdravlju. 
Na taj način model nadilazi tradicionalne komunika-
cijske protokole i djeluje kao emocionalni i kognitivni 
regulator kliničkog odnosa, čineći medicinsku praksu 
humanijom i učinkovitijom.

Liječnik – medicinska sestra / tim
U odnosima između medicinskih sestara i liječnika, 

model SOKRAT – DA ima važnu ulogu u smanjivanju 
hijerarhijskih barijera i poticanju profesionalne surad-
nje. U svakodnevnoj kliničkoj praksi medicinske se-
stre i liječnici dijele odgovornost za ishode liječenja, ali 
istodobno djeluju unutar strukture koja tradicionalno 
naglašava razliku u ovlastima, ulozi i statusu. Upravo 
takva hijerarhijska asimetrija čini komunikaciju po-
sebno osjetljivom: i najmanji verbalni ili neverbalni 
poremećaj može stvoriti nesporazum, defenzivnost ili 
osjećaj nepoštovanja.

Često se konflikti ne javljaju zbog same pogreške, 
nego zbog načina na koji je ona komunicirana. Naglo 
izrečeno „ne“, prekid rečenice, opominjanje ili strogi 
korektivni ton mogu kod medicinske sestre izazvati 
osjećaj omalovažavanja, a kod liječnika frustraciju 
zbog percipirane nesuradnje. Takav komunikacijski 
obrazac dovodi do smanjenja povjerenja i motivacije, 
pa čak i do smanjenog protoka informacija – što može 
imati kliničke posljedice.

Početni „da“ u modelu SOKRAT – DA stvara posve 
drugačiju dinamiku. On ne znači automatsko slaganje 
sa sadržajem, nego priznanje perspektive drugog 
stručnjaka i otvara dvosmjernu simetričnu komunika-
ciju. Rečenice poput:

„Da, hvala što ste to primijetili“, „Da, važno je što ste 
to istaknuli“ otvaraju prostor za suradnju i pokazuju 
da se doprinos medicinske sestre shvaća ozbiljno. Na 
taj način gradi se profesionalna sigurnost koja je pred
uvjet za jasno i otvoreno iznošenje klinički važnih 
opažanja.

Uvažavanje („Razumijem zašto ste bili zabrinuti 
zbog tog nalaza“) dodatno signalizira da je kolegina 
reakcija legitimna i utemeljena, čime se smanjuje emo-
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cionalna napetost i olakšava zajedničko rješavanje 
problema. Validacija ne ugrožava autoritet liječnika  
– naprotiv, jača ga jer pokazuje zrelost, stabilnost i 
spremnost na dijalog.

Tek nakon ovog procesa stvaraju se uvjeti za korek-
ciju pogreške, dopunu informacije ili preusmjeravanje 
postupka bez narušavanja odnosa. Ispravak je tada 
formuliran na način koji podržava suradnju: „Da, 
dobro je što ste reagirali – i pritom je važno da učini-
mo sljedeće…“

Ovakva konstrukcija istodobno zadržava kliničku 
preciznost i očuvanje profesionalnog dostojanstva.

Implementacija ovakvog pristupa dugoročno dovo-
di do veće timske kohezije, bržeg protoka informacija i 
smanjivanja rizika od konflikata. Medicinske sestre se 
osjećaju sigurnije u iznošenju zabrinutosti, što je oso-
bito važno u situacijama gdje je upravo njihova pravo-
dobna reakcija ključna za prevenciju kliničkih pogre-
šaka. Liječnici, s druge strane, dobivaju pouzdanijeg i 
angažiranijeg partnera, što povećava učinkovitost i 
kvalitetu rada tima.

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

Liječnik – obitelj pacijenta
Komunikacija liječnika s obitelji pacijenta jedno je 

od najdelikatnijih područja medicinske prakse. Obi
telji bolesnika nose težak emocionalni teret, često bez 
mogućnosti djelovanja. Strah, tjeskoba i neizvjesnost 
pojačavaju osjetljivost na ton i način komunikacije. U 
takvim trenutcima važna je socijalna podrška obitelji, 
a koja uključuje emocionalnu potporu i utjehu. Takva 
podrška ublažava djelovanje stresa u psihološkom i fi-
ziološkom smislu. Pristup SOKRAT – DA ovdje služi 
kao emocionalni ublaživač. Primjeri:

„Da, potpuno razumijem da želite znati sve što mo-
žemo učiniti.“

„Da, ovo je iznimno teška situacija za vas.“
„Dopustite da objasnim što znamo i koje su realne 

opcije.“
Ovakav pristup omogućava obitelji da donosi odlu-

ke bez osjećaja prisile ili ignoriranja. Uvažavanje emo-
cija ne oduzima ništa stručnom autoritetu, nego ga 
jača.

Komunikacija u konziliju
Komunikacija u zdravstvenom timu trebala bi slije-

diti načela suradnje, koordinacije i uspostave surad-
ničke mreže. No, komunikacija u timu kao što je kon-
zilij može biti ili je često izrazito kompleksna: različite 
specijalnosti, različite perspektive, ponekad suprot-
stavljeni prioriteti. Utjecaj ega i mikrohijerarhija često 

dovodi do komunikacijskih tenzija. Model SOKRAT 
– DA uvodi zajednički početni „da“: „Slažemo se da 
nam je sigurnost pacijenta primarni cilj?“. Gotovo 
svaki član konzilija potvrdit će taj cilj. Taj prvi „da“ 
stvara zajedništvo i mijenja ton rasprave. Zatim slijedi 
priznavanje doprinosa svakog specijalista: „Da, važno 
je čuti kiruršku perspektivu; da, jednako je važno ra-
zumjeti internistički rizik.“ Napokon, sokratovsko na-
vođenje može strukturirati odluku: „Ako prihvatimo 
da je prioritet sigurnost, koja opcija nosi najmanji 
rizik?“ Konzilij tako postaje tim, a ne fragmentirana 
skupina.

Liječnik – student
U edukacijskom kontekstu, posebno u kliničkom 

okruženju, odnos između liječnika i studenta pred-
stavlja temelj profesionalnog razvoja budućih zdrav-
stvenih djelatnika. Sokratovska metoda, koja se oslanja 
na postavljanje usmjerenih, poticajnih i logički struk-
turiranih pitanja, pokazuje svoju iznimnu vrijednost. 
Za razliku od pristupa korekcije greškom („Ne, to nije 
tako“), ova metoda gradi učenje kroz proces razmišlja-
nja i aktivnog sudjelovanja.

Takav mentorski stil ne samo da potiče studenta da 
samostalno dođe do zaključka, nego i razvija sposob-
nost kliničkog mišljenja, odnosno povezivanja simpto-
ma, nalaza i dijagnostičkih mogućnosti u cjelovitu 
sliku. Kada student uz vodstvo liječnika sam pronađe 
rješenje, proces učenja postaje dublji i trajniji.

Osim stručnog znanja, sokratovsko vođenje jača i 
samopouzdanje studenta. Umjesto straha od pogreške, 
student razvija motivaciju za postavljanje pitanja, pre-
ispitivanje vlastitog razmišljanja i slobodno izražava-
nje sumnji. To je ključno u medicini, gdje je svjesnost 
vlastitih limita i otvorenost za učenje temelj profesio-
nalne sigurnosti i odgovornosti.

Uz to, ovakav način edukacije prirodno potiče raz
voj komunikacijskih vještina: student uči kako jasno 
formulirati svoje misli, argumentirati odluke i aktivno 
slušati. Te iste vještine sutra će primjenjivati u odnosu 
prema pacijentima – u objašnjavanju dijagnoze, smiri-
vanju zabrinutog bolesnika ili vođenju teškog razgo
vora o terapijskim mogućnostima.

Na kraju, odnos liječnika i studenta oblikuje profe
sionalni identitet budućeg liječnika. Kroz modeliranje 
komunikacije, mentor studentu prenosi vrijednosti 
empatije, profesionalnosti i odgovornosti, čime dopri-
nosi stvaranju stručnjaka koji zna ne samo liječiti, 
nego i razumjeti pacijenta.

Organizacijska komunikacija:  
uprava – zdravstveni djelatnici

U suvremenim zdravstvenim ustanovama kvalitetna 
komunikacija između uprave i zdravstvenih djelatnika 
ključna je za stabilno funkcioniranje sustava, posebno 



120

LIJEČ VJESN  2026; godište 148; 115–121  Z. Tomić i sur.  SOKRAT – DA komunikacijski model u medicini

u razdobljima promjena. Dobro postavljen komunika-
cijski model omogućuje upravi da najavi, objasni i pro-
vede promjene na način koji smanjuje otpor zaposle-
nika i povećava njihovo sudjelovanje u procesu.

Promjene poput reorganizacije radnih rasporeda, 
smanjenja resursa ili uvođenja novih procedura često 
izazivaju nesigurnost, stres i frustraciju. Ako zaposle-
nici nemaju jasne informacije ili osjećaj uključenosti, 
mogu se pojaviti nesporazumi, pad motivacije i naru-
šeno povjerenje u vodstvo.

Zato je važno da komunikacija bude:
•	 pravovremena – informacije se prenose prije nego 

što promjena stupi na snagu,
•	 transparentna – objašnjavaju se razlozi, ciljevi i 

očekivani ishodi promjene,
•	 dvosmjerna – djelatnici imaju priliku postavljati 

pitanja i predlagati rješenja,
•	 empatična – uprava pokazuje razumijevanje za 

poteškoće koje promjene mogu donijeti,
•	 dosljedna – poruke su usklađene i ne proturječe 

jedna drugoj, čime se izbjegava konfuzija.
Kada se ovi elementi integriraju, organizacijska ko-

munikacija postaje alat za izgradnju povjerenja i jača-
nje suradnje. Umjesto otpora, zdravstveni djelatnici 
mogu lakše prihvatiti promjene jer osjećaju da su in-
formirani, poštovani i uključeni u proces odlučivanja. 
To u konačnici povećava učinkovitost ustanove i kva
litetu pružene zdravstvene zaštite.

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

Rasprava
Uvođenje modela SOKRAT – DA u medicinsku ko-

munikaciju otvara nekoliko važnih teorijskih i prak
tičnih implikacija. Kao prvo, model se nadovezuje na 
dugotrajan razvoj komunikacijskih pristupa u medi
cini, od paternalističkog modela prema partnerskom 
odnosu, pri čemu naglasak sve više prelazi na surad-
nički dijalog i uvažavanje pacijentovog iskustva. U tom 
kontekstu, SOKRAT – DA predstavlja daljnji korak u 
evoluciji komunikacijskih paradigmi: on ne zamje
njuje postojeće modele, već ih integrira u jednosta- 
van mentalni okvir primjenjiv u gotovo svim inter
akcijama.

Drugo, model ima iznimnu vrijednost u upravljanju 
emocionalnom složenošću kliničkih situacija. Tradi
cionalni komunikacijski protokoli uglavnom su usmje-
reni na sadržaj poruke, dok SOKRAT – DA stavlja na-
glasak na emocionalnu dinamiku – na način na koji se 
otvaraju ili zatvaraju komunikacijska vrata. Potvrdni 
odgovor nije tek lingvistička forma, već psihofiziološki 
signal sigurnosti koji omogućuje sugovorniku da 

smanji obranu i poveća spremnost na suradnju. Time 
model nudi objašnjenje zašto isti sadržaj izrečen razli-
čitim tonom može imati suprotne učinke.

Treće, model je metodološki fleksibilan. Budući da 
se temelji na relacijskoj dinamici, a ne na krutoj proce-
duri, dopušta varijacije ovisno o specijalnosti, situaciji 
i tipu sugovornika. Primjenjiv je i u hitnim situacija-
ma, gdje je komunikacijsko vrijeme ograničeno, i u 
dugotrajnim razgovorima poput psihijatrijskih eva
luacija ili onkološkog savjetovanja. Upravo ta prilagod
ljivost čini ga metaprincipom: njegov cilj nije zamije-
niti postojeće protokole, nego pružiti temeljni komu-
nikacijski „operativni sustav“ koji se može primijeniti 
unutar različitih kliničkih scenarija.

Četvrto, model SOKRAT – DA daje doprinos sma-
njenju profesionalnog sagorijevanja. Komunikacija 
koja počinje uvažavanjem i emocionalnim usklađiva-
njem ne koristi samo pacijentu – ona smanjuje i emo-
cionalni teret zdravstvenih djelatnika. Umjesto suko-
ba, otpora i osjećaja nemoći, liječnici i sestre kroz ova-
kav pristup češće doživljavaju suradnju, povjerenje i 
konstruktivni dijalog. Time model ima potencijalno 
preventivnu ulogu u očuvanju mentalnog zdravlja 
zdravstvenih radnika.

Peto, model pokazuje posebnu vrijednost u interdis-
ciplinarnim timovima i organizacijskim strukturama. 
Medicinske ustanove često funkcioniraju u uvjetima 
visokog pritiska, fragmentiranosti informacija i razli-
čitih profesionalnih prioriteta. SOKRAT – DA uvodi 
zajednički jezik koji olakšava postizanje konsenzusa i 
smanjuje međudisciplinarne tenzije. Ovo je posebno 
važno u konzilijima i pri donošenju kompleksnih tera-
pijskih odluka, gdje verbalni okvir suradnje može 
znatno ubrzati i poboljšati proces odlučivanja.

U širem smislu, model se uklapa u trend humani
zacije medicine. U doba tehnološke dominacije, 
umjetne inteligencije i digitalne komunikacije, postoji 
opasnost da se interakcija liječnika i pacijenta reducira 
na prijenos informacija. SOKRAT – DA podsjeća da je 
komunikacija temelj medicine kao ljudske djelatnosti i 
da se kvaliteta skrbi povećava onda kada se uzima u 
obzir relacijski, emocionalni i kognitivni aspekt raz
govora.

Međutim, postoji i nekoliko važnih izazova. Primje-
na modela zahtijeva edukaciju, disciplinu i spremnost 
na promjenu komunikacijskih navika. Također, model 
nije zamjena za kliničku stručnost; njegova je snaga u 
tome što poboljšava način prenošenja stručnih infor-
macija, ali ne može nadoknaditi nedostatak znanja ili 
loše organizacijske uvjete. Nadalje, potrebno je prove-
sti empirijska istraživanja kako bi se procijenio učinak 
modela u različitim kontekstima: u hitnoj medicini, 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti, onkologiji, intenzivnoj 
medicini i organizacijskom upravljanju.
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Unatoč tim ograničenjima, teoretske i konceptualne 
osnove modela, kao i njegova praktična jednostavnost, 
sugeriraju da bi SOKRAT – DA mogao postati vrije-
dan alat u unaprjeđenju komunikacijske kulture zdrav-
stvenih sustava.

Zaključak
U središtu medicinske prakse nalazi se dijalog – di-

jalog koji može izliječiti, umiriti, informirati i pove
zati. Model SOKRAT – DA polazi od jednostavne, ali 
snažne premise: da ljudi bolje surađuju kada se osje
ćaju priznato, shvaćeno i poštovano. U medicini, gdje 
su ulozi visoki, a emocionalne reakcije snažne, ta je 
premisa posebno važna.

Model nudi okvir koji je istodobno intuitivan i 
znanstveno utemeljen. Njegovih šest koraka – usklađi-
vanje, potvrđivanje, navođenje, formuliranje preporu-
ke, povratna sprega i zaključni potvrdni odgovor – 
stvaraju strukturiran, ali fleksibilan obrazac razgovora 
koji može poboljšati kvalitetu komunikacije bez obzira 
na kontekst. U interakciji s pacijentima model smanju-
je otpor, olakšava razumijevanje dijagnoze i potiče 
adherenciju terapiji. U odnosu s obiteljima pacijenata 
pruža emocionalnu sigurnost i jasnoću. U timovima 
smanjuje emocionalne tenzije i povećava suradnju. U 
edukaciji studenata jača proces učenja i profesionalnu 
identifikaciju. U organizacijskom upravljanju pomaže 
u transparentnijoj i participativnoj komunikaciji.

Kumulativni uspjeh ovih primjena upućuje na širu, 
sustavnu vrijednost modela SOKRAT – DA. On pred-
stavlja mogući metaprincip – zajednički nazivnik ko-
munikacijskih praksi u medicini. Kao takav, može po-
služiti kao teorijska osnova za razvoj kurikuluma ko-
munikacije u medicinskim školama, specijalizacijama 
i programima cjeloživotnog učenja.

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 upućuju na smjer budućih 
istraživanja i razvoja komunikacijskih strategija u me-
dicini.

Model SOKRAT – DA pridonosi jednoj temeljnoj 
istini: da medicinska stručnost postiže svoju punu vri-
jednost tek kada je integrirana u odnos koji je human, 
jasan i suradnički. Zato je ovaj model više od komuni-
kacijskog alata – on je podsjetnik na samu srž liječenja: 
da se najdublje promjene događaju kroz dijalog, razu-
mijevanje i zajedničko traženje rješenja.

Medicinska komunikacija ne može biti savršena, ali 
može biti strukturirana, humana i učinkovita. Model 
SOKRAT – DA nudi upravo to: put prema medicini 
koja ne liječi samo tijelo, nego i odnos. U tom smislu, 
dijalog ostaje možda najvrjednija vještina moderne 
medicine.
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