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APSTRAKT

U procesima komunikacije u zdravstvenim ustanovama jedna od osnovnih barijera u komunikaciji
medicinskog osoblja sa pacijentima je nedostatak vremena. Zbog manjeg broja zaposlenih i
povecanog obima posla, ¢lanovi medicinskog osoblja u zdravstvenim ustanovama su najcesce
optereceni brojnim obavezama i moraju dobro da rasporede svoj radni dan, odnosno vrijeme u
radnom danu. To Cesto ¢ine na Stetu komunikacije sa pacijentima, koja postaje povrsna i nedovoljna.
Upotreba struc¢nih i kolokvijalnih termina moZe da predstavlja znacajnu barijeru u komunikaciji
sa pacijentom. Cesto medicinski stru¢njaci zaboravlijaju da pacijenti potic¢u iz razli¢itih sredina
i da vecina njih nema stepen obrazovanja koji im omogucava razumijevanje stru¢ne medicinske
terminologije. Svi ti medicinski termini kojima ovi stru¢njaci svakodnevno barataju za pacijente
su zbunjujudi, a nerijetko i zastrasujuci, Sto znacajno otezava komunikaciju. Zato pri razgovoru
medicinskih sestara sa pacijentima neophodno je da svoj govor prilagode znanju i sposobnosti
razumijevanja pacijenata.

Emocionalni stav i empatija su jedan od najvaznijih delova uspesne komunikacije uopste, a
posebno medicinskog osoblja i pacijenata. Svedoci smo, nazalost, da teski socio-ekonomski odnosi
modeluju pona$anje ne samo u zdravstvenim ustanovama ve¢ u celom drustvu. Pacijenti ¢esto
spominju arogantnost, bezobzirnost, grubost i nesaosecajnost medicinskog osoblja kao razlog
potpunog prekida komunikacije i izrazavanja opsteg nezadovoljstva prema zdravstvenim radnicima.
Empaticke komunikacijske vjeStine mogu se i moraju nauciti ako medicinsko osoblje ima vrijednosni
sistem koji stavlja naglasak na uspostavljanju terapeutskog odnosa sa bolesnikom. Svi zdravstveni

profesionalci trebaju razviti odredeni nivo vodenja brige o bolesniku i nauciti kako da ih sto bolje

saslusaju, pruze pomoc i utjeSe.
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uvobD

Komunikacija je proces sporazumevanja medu ljudi-
ma pri ¢emu se prenosi informacija ili poruka u razli¢itim
oblastima drustvene prakse, radi usaglasavanja i rjesava-
nja razli¢itih problema ili sticanja saznanja (1). Ona se
obavlja preko dogovorenog sistema znakova najcesce pu-
tem govora. Ovaj proces je dvosmjerno dinamican, stalno
se mijenja, dopunjuje, koriguje i usavrsava.

Pod komunikacijom u svakodnevnom govoru podra-
zumijevamo neposredni razgovor medu osobama, dopi-
sivanje, saop$tavanje razli¢itih sadrzaja putem Stampe,
radija, televizije, telefona, teleksa itd. Neki autori definisu
komunikaciju kao odabiranje, formiranje i prenosenje
simbola izmedu ljudi da bi se stvorilo znacenje. Simboli
mogu biti pisani i usmeni tj. vizuelni i aktivni. Moze se
komunicirati rije¢ima (verbalno) i pokretima, mimikom,
bojom glasa, o¢ima (neverbalno). U interakciji se prozi-
maju verbalna i neverbalna komunikacija (2). Efikasna
govorna ili jezicka komunikacija zavisi od mnogih ¢inila-

ca koji ne mogu da se izoluju od drugih znacajnih inter-
personalnih vjestina kao §to su neverbalna komunikacija,
vjestina slusanja i razumjevanja.

Kako je komunikacija proces prenosa informacija i
poruka, a ukoliko ima smetnji i prepreka, poruka nece
biti uspjesno prenesena i moze izgubiti svoju svrhu. Sto-
ga je vrlo vazno da uklonimo sve prepreke i osiguramo
nesmetano kruzenje informacija. Kako bismo bili sigurni
da je poruka uspjesno prenesena moze nam pomodi po-
vratna poruka tzv. ,feedback®. Komunikacijski proces nije
gotov dok nismo dobili povratnu poruku iz koje vidimo
da je primaoc primio poruku i shvatio njezinu sustinu.
Povratna poruka ne mora ba$ uvijek biti pozitivna, ona
moze biti i negativna §to je dokaz da je doslo do prepreka
u komuniciranju i da se one moraju ukloniti. Da bi ver-
balna komunikacija bila uspjesna, a kako je to dvosmjerni
proces, mora da zadovoljava sledeée uslove (3):

* Koristite standardnu terminologiju u prenosui in-

formacija
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* Zatrazite i pruziti pojasnjenje kada je to potrebno

* Obezbedite da su informacije direktne i nedvo-

smislene

* Obavijestiti nadlezne osobe kada se namjera ili

plan informacije mjenjaju.

* Dajte sve neophodne informacije koje su potrebne

zainteresovanim pojedincima i svima drugima

* Koristite neverbalna komunikacija na odgovaraju-

¢i nacin

* Koristite odgovaraju¢u redosled pri saopstavanju

informacija.

Nisu svi ljudi jednako vi¢ni komunikaciji, ali se ko-
munikacijska vjestina pridrzavanjem iznetih uslova u¢i i
vjezbanjem usavrsava.

Zdravlje je mozda najvazniji uslov za srecan zivot lju-
di, pa je dobra komunikacija izmedu ljudi i zdravstve-
nih radnika od najveceg znacaja. Nazalost u toj komu-
nikaciji ima Cesto poteskoca koje dovode do obostranog
nerazumjevanja. Problemi u komunikaciji zdravstveni
radnik pacijent nisu samo privilegija manje razvijenih i
siromasnih zdravstvenih sistema pogadaju oni i razvijene
(4,5). Odredeni problemi komunikacione barijere javlju
se usled razli¢itih uzroka. U procesima komunikacije u
zdravstvenim ustanovama jedna od osnovnih barijera
u komunikaciji medicinskog osoblja sa pacijentima je
nedostatak vremena. Zbog manjeg broja zaposlenih i
povecanog obima posla, ¢lanovi medicinskog osoblja u
zdravstvenim ustanovama su najcesce optereceni brojnim
obavezama i moraju dobro da rasporede svoj radni dan,
odnosno vrijeme u radnom danu. To éesto ¢ine na Stetu
komunikacije sa pacijentima, koja postaje povrsna i ne-
dovoljna (5,6).

Upotreba stru¢nih i kolokvijalnih termina moze da
predstavlja znacajnu barijeru u komunikaciji sa pacijen-
tom. Cesto medicinski radnici zaboravljaju da pacijenti
poticu iz razli¢itih sredina i da veéina njih nema stepen
obrazovanja koji im omogucava razumijevanje strucne
medicinske terminologije. Svi ti medicinski termini ko-
jima ovi stru¢njaci svakodnevno barataju za pacijente su
zbunjujudi, a nerijetko i zastrasujudi, $to znacajno otezava
komunikaciju posebno kada su u pitanju stariji pacijenti
(4,7). Zato pri razgovoru medicinskih sestara sa pacijen-
tima neophodno je da svoj govor prilagode znanju i spo-
sobnosti razumijevanja pacijenata.

Pretrpanost informacijama takode predstavlja izra-
Zenu barijeru u interpersonalnoj komunikaciji. Nije u
komunikaciji vazno da zdravstveni radnik demonstrira
svoje znanje, ve¢ je nophodno da prenese kratku, jasnu
i razumljivu informaciju, koja je od koristi za pacijenta

Prepreka u komunikaciji mogu biti i emocije. Emo-
cionalni stav i empatija su jedan od najvaznijih delova
uspesne komunikacije uopste, a posebno medicinskog

osoblja i pacijenata. Naro¢ito u radu sa najtezim i naj-
ugrozenijim pacijentima, u jedinicama intenzivne nje-
ge i onkoloskim odejeljenjima, empatija (saosjecanje)
moraju biti prisutni jer su od izuzetnog znacaja (6,8,9).
Emocije uti¢u na to kako ¢ée se primljena poruka protu-
maciti. Emocije su u stvari raspolozenja primaoca. Jed-
na ista poruka se moze protumaciti na razli¢ite nacine
zavisno od toga da li je primaoc u tom trenutku smiren
ili usplahiran. Ekstremne emocije smanjuju efikasnost
komunikacije. Svijedoci smo, nazalost, da teski socio-
ekonomski odnosi i veliko radno optereéenje modeluju
ponasanje ne samo u zdravstvenim ustanovama ve¢ u
celom drustvu. Pacijenti esto spominju arogantnost,
bezobzirnost, grubost i nesaosecajnost medicinskog
osoblja kao razlog potpunog prekida komunikacije i
izrazavanja opsteg nezadovoljstva prema zdravstvenim
radnicima. Empaticke komunikacijske vjestine mogu se
i moraju nauditi ako medicinsko osoblje ima vrijednosni
sistem koji stavlja naglasak na uspostavljanju terapeut-
skog odnosa sa bolesnikom (4,7).

TIako nisu toga svjesni, ljudi redovno unose prepreke
u svoju komunikaciju s drugim ljudima. Komunikacijski
proces je vrlo sloZen proces, dvosmjeran i podlozan su-
bjektivnosti. Zato nije ¢udo da postoji ¢itav niz prepreka
efikasnom komuniciranju.

Da bismo mogli raditi na poboljsanju nasih komu-
nikacijskih vjestina, moramo prvo utvrditi kakve su one
kojima raspolazemo i koje su to greske koje i sami Cesto
¢inimo, viSe ili manje svjesni da grijesimo. U tom cilju
odlu¢ili smo da sprovedemo putem anketnog upitnika
istrazivanje u DZ Banja Luka o stavovima i misljenjima
zaposlenih medicinskih sestara o komunikaciji i komu-
nikacijskim barijerama izmedu njih i pacijenata sa po-
sebnim osvrtom u urgentnim (hitnim) stanjima. Pod ur-
gentnim stanjima podrazumevaju se pacijenti sa znacima
infarkta srca, mozdanog udara, jakim bolovima, povreda-
ma, gusenju...

MATERIJAL | METODE

Provedeno istrazivanje je kvantitativnog karaktera,
radeno u vidu eksperimentalne, longitudinalne studije na
odgovarajuéem uzorku. Koristena je metoda ispitivanja
putem anketnog upitnika. Anketni uptnik kreiran je od
strane istrazivaca. Upitnik sadrzi 18 pitanja podijeljenih
na 6 opstih pitanja vezana za stru¢nu spremu i duzinu
staza i 12 pitanja vezana za komunikacione vjestine pod-
jednako podijeljena na otvorena i zatvorena.

Istrazivanje je sprovedeno u decembru 2015. godine
u Ambulantama porodi¢ne medicine Doma zdravlja u
Banjaluci. Od podijeljenih 80 anketnih upitnika, 20 ih
je odbaceno za obradu zbog nepotpunih odgovora na
sva pitanja, te je istrazivanjem obuhvacen uzorak od 60
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anketnih upitnika koje su popunile medicinske sestre i
tehnicari.

Rezultati istrazivanja obradeni su deskriptivnim
statistickim metodom. Najbitniji podaci su prikazani
procentualno u vidu tabela i grafikona, a nakon toga re-
zultati cijelog upitnika su analizirani i interpretirani.

REZULTATI

Na pitanje: Sta je klju¢ uspjesne komunikacije? najve-
¢i broj ispitanika je odgovorio Razumjevanje 18-(30%) i
saradnja 15-(25%). Ljubaznost, povjerenje i zadovoljstvo
pacijenta bio je klju¢ nkod po 6-(10%) isptanih. Odovor
ne znam dalo je 7-(11,7%) ispitanika, a sludanje pacijenta
5-(8,3%) i jasan stav 3-(5)%.

Na pitanje: Da li ste uocavate da su stru¢ni pojmovi
koje koristite nepoznati pacijentu? sa Ne je odgovorilo
42-(70%), a sa da 18-(30%) ispitanika.

Zauzimanja odredenog stava tjela u urgentnim sta-
njima je znak vazan u neverbalnoj komunikaciji. 33% is-
pitanika opisuje otvoreni stav tijela prema pacijentu kao
osmijeh, njih 25% ga opisuje kao stav sa rukama uz tijelo,
njih 10% kao uspravno drzanje, a 32% ispitanika je odgo-
vorilo da ne zna (grafikon 1).

M osmijeh
M ruke uz tijelo
uspravno drzanje

M ne znam

Grafikon 1. Distribucija odgovora na pitanje o otvorenom stavu
tijela

Na pitanje: "Koji je dodir prikladan prema pacijentu?”
od 60 ispitanika, njih 33-(55%) smatra da je jedini dodir
ohrabrivanja prikladan prema pacijentu dodir po rame-
nu, njih 5(8%) smatra da je to rukovanje, dok su ostali,
njih 22-(32%), izjavili da nikakav dodir nije prikladan.

Kao neverbalni znak straha kod pacijenta dozvoljeno
je da se zaokruzi veci broj odgovora. Najveéi broj ispi-
tanika (71,7%) naveo je “Siroko otvorene oéi” i blijedilo
70% kao najcesée neverbalne znakove straha, ali drhtavi-
ca i zapanjenost su veoma prisutni (tabela 1).

Tabela 1. Distribucija odgovora na pitanje o neverbalnim
znacima straha

Broj

Neverbalni znaci straha e %
ispitanika

Zapanjenost 39 65%
Siroko otvorene ofi 43 71,7%
Poluotvorena usta 34 56,7%
Bljedilo 42 70%
Lutajuci pogled 34 56,7%
Drhtavica 38 63,3%
Knedla u grlu 20 33,3%

Najceséu komunikacijsku barijeru pri uzimanju ana-
mneze predstavlja buka iz pozadine (61,7%) koju daje
pani¢na pratnja (51,7%) (tabela 2)

Tabela 2. Distribucija odgovora na pitanje o barijerama pri
uzimanju anamneze

Barijere ispili:\c::ika %
Govorna mana ili gluhoca 32 53,3%
Mentalni poremecaj 28 46,7%
Buka iz pozadine 37 61,7%
Nerazumijevanje stru¢ne 18 30%
terminologije

Vas izraz lica 12 20%
Panicna pratnja 31 51,7%

U verbalnoj komunikaciji je veoma vazan ton i nadin
govora u urgentnim stanjima nasi ispitanici smatraju da
je najvaznije imati spusten ton govora (56,7%) i dobro

naglaavanje re¢enog (46,7%) (tabela 3).

Tabela 3. Distribucija odgovora na pitanje o elementima govora
adekvatnima u hitnim stanjima

Broj

Elementi govora ispitanika %
Spusten ton 34 56,7%
Podizanje glasa 9 15%
Ubrzan govor 3 5%
Usporen govor 13 21,7%
Naglasavanje pojedinih rijeci 28 46,7%
Ravnomijerno izgovaranje rijeci 21 35%

Ogroman broj ispitanika smatra da osmjeh u urgen-
tnoj situaciji uliva sigurnost za pacijenta (96,6%), ali 2
osobe smatraju da je to neozbiljno shvatanje situacije.

Na pitanje kakav osjecaj imate u urgentnoj situaci-
ji veéina ispitanika je dala odgovor smirenosti (70%) i
odlu¢nosti (56,7%). Panika, strah, nemo¢ i o¢aj se javlju
samo sporadi¢no (tabela 4).
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Tabela 5. Distribucija odgovora na pitanje o najéeS¢im
osje¢anjima medicinske sestre u hitnim stanjima

Osjecanja Broj ispitanika %
Nemoc¢ 2 3,3%
Mo¢ 22 36,7%
Ocaj 1 1,7%
Smirenost 42 70%
Panika 3 5%
Strah 3 5%
Odlu¢nost 34 56,7%

Za selektovanje nepotrebnih i nevaznih informacija
dobijenih od strane pacijenta ili pratnje 17 ispitanika po-
stavlja dodatna pitanja, njih 6 se konsultuje sa doktorom,
5 rjesava dilemu posmatranjem, 4 drzi fokus na bitnom, a

28 nikako ne rjesava taj problem (grafikon 2).

O

Grafikon 2. Distribucija odgovora na pitanje o selektovanju
informacija dobijenih pri uzimanju anamneze
DISKUSIJA

Komunikacija je sastavni dio socijalne interakeije, od-
nosno kontakta medu ljudima jer bez komunikacije nema
ni zajednicke akcije. U komunikaciji su vazni znakovi pu-
tem kojih se ostvaruje komunikacija. Svjesnost o signalu
koji emitujemo bitna je da bi se uspostavila ocekivana
komunikacija, odnosno poslala adekvatna informacija. U
suprotnom dolazi do nesporazuma jer nije poslata pret-
postavljena poruka, znak (10).

Rezultati naseg ispitivanja ukazuju da vacina medi-
cinskih sestara i tehni¢ara ima odgovoran i jasan stav u
komunikaciji sa pacijentima. Saradnja i razumjevanje su
ono §to oni nude i $to zahtjevaju od druge strane. Do-
bro uoc¢avanje znakova koji ukazuju na stanje pacijenta je
prvi korak u preduzimanju adekvatnih terapijskih mjera
i postupaka. Pri tome je najvaznije biti smiren i odlu¢an
i suzbijati strah i paniku §to nasi ispitanici naglasavaju
da posjeduju. Ponasanje pratnje urgentnih pacijenata, a
i njih samih Cesto otezava komunikaciju. Glavni razlog
tome je nizak nivo zdravstvene prosvjecenosti i kulture
gradana. To nije u mo¢i medicinskih sestara da rjesavaju.
Nizak nivo zdravstvene prosvjeéenost gradana mora biti
rjesavan u nadleznosti ministarstava zdravlja, obrazova-
nja i kulture uz Siroku medijsku podrsku drzavnih i pri-
vatnih glasila.

u dodatna pitanja

® konsultovanje sa doktorom
W posmatranje

u fokus na bitno

W nikako

Kritike medicinskog osoblja od strane bolesnika od-
nose se najcesée upravo na komunikaciju. Bolesnici se
zale da medicinsko osoblje nema vremena za razgovor,
da ih ne saslusaju do kraja i da ih nemaju prilike pitati
sve $to su Zzeljeli. Sa druge strane oni sami daju nebitne
i nevazne informacije na koje traze da se obrati paznja,
¢ime opterecuju komunikaciju i preduzimanje adekvat-
nih mjera.

U zemlji koja je po broju medicinskih sestara i tehni-
¢ara kao i ljekara na 10 000 stanovnika na dnu Evrope,
medicinsko osoblje je sve vise u procjepu izmedu Zelje da
$to bolje obavi posao i nedostatka vremena i materijalnih
sredstava. Tako se u zdravstvenom sistemu sve vrti u za-
¢aranom krugu: sve vise bolesnika, sve vie moguénosti
za dijagnostiku i lijeCenje (za koje treba vise znanja i vise
sredstava i vremena) i sve manje vremena za to, prven-
stveno zbog malog broja medicinskog osoblja u ustano-
vama. O tome treba viSe pisati i govoriti da svima postane
jasno gdje je sustina problema da se ne govori samo o
medicinskim greskama i korupciji, jer to su zapravo po-
sljedice, a ne uzroci.

ZAKLJUCAK

Zdravstveno osoblje je u datim uslovima zdravstve-
nog sistema svjesno svojih mogucnosti, ali se mora do-
datno i permanentno edukovati u kulturi zdravstvene
njege i komunikaciji sa bolesnicima. Posebno je potrebno
organizovati zdravstvo i obezbjediti potrebna sredstva da
se se medicinski radnici mogu vise posvetiti komunikaciji
sa bolesnicima i njihovom ljecenju.
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Communication barriers of nurses in primary health care

Biljana Curguz
Health Center Banja Luka, Republic of Srpska

ABSTRACT

In the process of communication in health institutions one of the main barriers to communication of medical staff with
patients is lack of time. Due to the small number of employees and increased workload, members of the medical staff in health
institutions are usually burdened with many responsibilities and must take a hard schedule your work day or during the working
day. This often make at the expense of communication with patients, which becomes superficial and insufficient.

The use of technical and colloquial terms could represent a significant barrier in communication with the patient. Often
medical professionals forget that the patients come from different backgrounds and most of them do not have the level of
education that allows them to understand the professional medical terminology. All these medical terms that experts handle
daily for patients are confusing and often terrifying, which significantly complicates communication. Therefore, in an interview
of nurses to patients, it is necessary to adapt their speech skills and the ability to understand patients.

Emotional attitude and empathy are one of the most important parts of successful communication in general, and especially
the medical staff and patients. We are witnessing, unfortunately, that severe socio-economic relations model the behavior not
only in medical institutions but to the whole community. Patients often referred arrogance, recklessness, rudeness and lack
of empathy medical staff as a reason for a complete breakdown of communication and expression of general discontent to
healthcare professionals. Empathic communication skills can and must learn if the medical staff has a value system that places
emphasis on establishing a therapeutic relationship with the patient. All health care professionals need to develop a certain
level of taking care of the patient and learn how to better listen, provide support and comfort.

KEYWORDS
communications, medical staff, patients, empathy.



