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Rije¢ dobrodoslice

Ve¢ petu godinu za redom, Katedra za socijalnu medicinu i
epidemiologiju u suradnji s Katedrom za drustvene i humanisticke
znanosti Medicinskog fakulteta u Rijeci te Katedrom za javno
zdravstvo Fakulteta zdravstvenih studija tradicionalno organizira
Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem "Zdravlje za sve?!". Ove
godine je tema simpozija vezana za komunikaciju u zdravstvu kao
prepoznatu vaznu komponentu medusobnog djelovanja.
Podnaslov "Prvo rije¢, pa onda lijek" (Hipokrat), ukazuje na davno
prepoznatu vaznost izgovorene rijeci.

Simpozij se odrzava pod visokim pokroviteljstvom predsjednice
Republike Hrvatske gde Kolinde Grabar-Kitarovié, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, Sveucilista u Rijeci i Grada Rijeke.
Komunikacija zdravstvenog djelatnika s pacijentom i obitelji
sastavni je dio procesa lijeCenja, a tijekom Skolovanja se malo
pozornosti pridaje ovom vaznom segmentu. Komunikacija
djelatnika i suradnika unutar zdravstvenog sustava osnaZzuje cijeli
sustav i poboljSava pruzenu skrb. Nadalje, mediji imaju veliku
ulogu u formiranju stavova stanovnistva o odredenim
zdravstvenim segmentima. Vaznost komunikacije oCituje se u svim
sferama Zivota pojedinca i populacije, a komunikacija u zdravstvu
predstavlja temelj kvalitetno pruzene skrbi. Glavni cilj simpozija je
razmjena znanja i iskustava s podrucja komunikacije.

Predsjednik Organizacijskog odbora

Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dr. med.



Program simpozija
Cetvrtak 11. svibanj 2017.
Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci predavaonica 1

8,30—-9,30 Registracija sudionika

9,00-9,30 Otvaranje simpozija, pozdravne rijeci
prof. dr. sc. Jasenka Mrsi¢ Pelci¢, Medicinski fakultet Rijeka:
Centar za  unapredenje nastavnickih  kompetencija i
komunikacijskih vjestina na Medicinskom fakultetu

SEKCIJA 1: Na pocetku bijase RIJEC (komunikacija u obrazovnom procesu)

9,30-9,50 prof. dr. sc. Sasa Ostoji¢, Medicinski fakultet Rijeka: Od E do E
/Emocija. Misao. Rijec. Epigenetika/

9,50-10,10 prof.dr.sc. Veljko Pordevi¢, Medicinski fakultet Zagreb
doc. dr. sc. Marijana Bras, Medicinski fakultet Zagreb: Medicinski
intervju

10,10-10,30  dr.sc. Mirko Stifani¢, Medicinski fakultet Rijeka: Komunikacija:
percepcija, motivacija i posljedice

10,30-10,50 Eva Smokrovi¢, mag. sestrinstva, Ustanova za zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju ,,Helena Smokrovi¢“: Virtualna komunikacija:
znanstveni i tehnoloski izazov

10,50-11,20 pauza za kavu
SEKCIJA 2: Kultura dijaloga (komunikacija unutar zdravstvenog sustava)

11,20-11,30  doc. dr. sc. Vesna Sendula Jengi¢, Medicinski fakultet Rijeka,
Psihijatrijska bolnica Rab: Komunikacija u zdravstvenoj djelatnosti:
Putevi, stranputice i perspektive

11,30-11,50 dr. sc. Aleksandar Ljubotina, Medicinski fakultet Rijeka, Dom
zdravlja PGZ: Komunikacija- temelj uspje$nog lijecenja

11,50-12,10 dr. sc. Lovorka Brajkovi¢, Centar Sirius: Dobar dan, kako ste?

SEKCIJA 3: Kute i pidZame (komunikacija s pacijentima i obitelji)

12,10-12,30 dr. sc. Inka Miskulin, prof. psih., CAPTA: Psihologija ozdravljenja

12,30-12,50 Ivica Belina, prof. edukac. reh., Koalicija udruga u zdravstvu:
Pacijent kao partner u komunikaciji i svom lijecenju

12,50-13,10 Alex Tessin, Communication Trainer & Conference Interpreter
for German, English, Slovene & Croatian: Kada smijesak Cini cuda



Sekcija 4: Prica se...Zuto i crno (komunikacija i mediji)

13,10-13,30

13,30-13,50
13,50-14,00

14,30-15,30

14,30-15,30
14,30-15,30

15,30-16,30

15,30-16,30

17,00-19,00

doc. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, Medicinski fakultet Zagreb:
Mogu li/trebaju li novinari i zdravstveni djelatnici suradivati?
Nada Berbic, novinar, Novi list: Smrtonosna Sutnja

doc. dr. sc. Marina Letica Crepulja, Europski projekti za
promociju novih komunikacijskih tehnologija u sluzbi zdravlja —
nas doprinos (MEDRI)

14,00-14,30 Rucak
Radionice

Nela Srsen, dr. med. predsjednica Udruge Hrvatska kuéa,
Sveucilisna bolnica Padova

dr. sc. Lovorka Brajkovi¢, Centar Sirius: Motivacijski intervju
Alex Tessin, Communication Trainer & Conference Interpreter
for German, English, Slovene & Croatian: Trening ljubaznosti
doc. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, Medicinski fakultet Zagreb:
Kako unaprijediti komunikaciju s medijima u zdravstvu

nasl. doc. dr. sc. Natasa Janev Holcer, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Medicinski fakultet Rijeka; Maja Dragosavac, dipl.
pol. Hrvatski zavod za hitnu medicinu ,,Komunikacija u kriznim
situacijama“

16,30-17,00 pauza za kavu
Promocija knjige "Rak na dusi" autorice Nele Srsen, dr. med.,

SveuciliSna bolnica u Padovi, predsjednica udruge Hrvatska kuca.
knjizi ¢e govoriti prof. dr. sc. Sasa Ostojic.



Na pocetku bijase rijec
Komunikacija u obrazovnom procesu




prof. dr. sc. Jasenka Mrsi¢ Pelci¢, Medicinski fakultet Sveucilista u
Rijeci

Centar za unapredenje nastavnickih kompetencija i
komunikacijskih vjeStina na Medicinskom fakultetu

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci (Medicinski fakultet)
oshovan je Centar za unaprjedenje nastavnickih kompetencija i
komunikacijskih vjestina (Centar). Temeljni cilj Centra je osigurati
svim  nastavnicima  Medicinskog  fakulteta  kontinuirano
osposobljavanje i usavrsavanje u podrucju edukacije u medicinskoj
nastavi odnosno stjecanje i unaprjedivanje nastavnickih
kompetencija, komunikacijskih vjestina i svladavanja suvremenih
nastavnih tehnologija. Naime, kvalitetna nastava na pretklini¢koj i
klinickoj razini temelj je obrazovanja buducih doktora medicine,
dentalne medicine i ostalih srodnih struka koje se obrazuju na
Medicinskom fakultetu, a koji ¢e svojim znanjem i stru¢noséu biti
nositelji zdravstvenog sustava i zdravlja cjelokupne populacije.
Kvalitetnu nastavu i edukaciju studenata moZe osigurati samo
adekvatno educiran nastavni kadar. Nastavnici i suradnici u
nastavi na medicinskim fakultetima kako u nas tako i u svijetu,
suoceni su s nizom izazova. Naime, medicinsko znanje i spoznaje
mijenjaju se velikom brzinom i zahtijevaju kontinuirano pracenje,
ucenje te znanstveno i stru¢no usavrSavanje. Pored toga, od
nastavnika se ocekuje da tu iznimnu koli¢inu znanja i vjestina
prenese studentima, da ih motivira za ucenje, poti¢e njihovu
samostalnost, doprinosi razvoju kritickog misljena i prosudivanja
neophodnih za donosenje odluka u kasnijem radu, prenosi i razvija
komunikacijske vjestine te ljubav i predanost prema ovom
zahtjevnom pozivu. Unato¢ spomenutim zahtjevima i ciljevima,
veéina nastavnika i suradnika uklju¢enih u nastavu na
Medicinskom fakultetu, tijekom svog Skolovanja nije bila u prilici
stjecati znanja i vjeStine neophodne za postizanje makar i
minimalnih nastavnickih kompetencija koje bi im zasigurno
znacajno olaksale ispunjavanje odgovornih i zahtjevnih zadataka
koje nosi nastavnicki poziv na visokoskolskoj ustanovi. U tom
smislu, za ocekivati je da ¢e aktivnosti Centra znacajno doprinijeti
osiguravanju i unaprjedivanju kvalitete nastave na Medicinskom
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fakultetu te poticanju inovativnosti i izvrsnosti u ucenju i
poucavanju.
prof. dr. sc. Sasa Ostoji¢, Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci

Od E do E /Emocija. Misao. Rije¢. Epigenetika/

Pozitivne misli, rijeci, emocije, kao i njihovo prenosenje, ubrzano
evoluiraju unatrag u eri supspecijalizirane, postgenomske
medicine pogonjene modernim -omikama. No, ljudska bit je
drukdija. Kao bi¢a na kvantnoj razini, pulsirajuc¢i smo dio energije
opcéeg informacijskog polja u prostorno-vremenskom trajanju
Univerzuma. Istovremeno, uronjeni u vidljivo okruzje, ne
zamjecujemo i njegov 'nevidljivi' dio. Prirodna okolina, a posebno
njezin dozivljaj ili tumacenje, epigeneticki izravno upravljaju
aktivnos$cu nasih gena. Ono smo $to mislimo. Energija tih misaonih
tijekova izuzetno je vazna. Jednom kad se misli otpuste na vazno
susretiste uma i tijela, pojavljuju se emocije kao posljedi¢ni odraz
uma u tijelu. Energija misli Sirokim spektrom emocija nesvjesno se
biokemijski prevodi u precizne i sinkronizirane stani¢ne i
molekulske odgovore membrana, signalnih molekula sve do genai
njihova izrazaja. SloZene se bioloske reakcije potom kao izvrsni
obrasci pohranjuju u stani¢noj memoriji. Veé¢ u ranom djetinjstvu
ti su 'programi' usadeni duboko u podsvjesnom dijelu naseg uma
kao ponasanja, stavovi i uvjerenja, odnosno iskustvo. Posljedi¢no,
sve ono Sto osteduje upravo nase unutarnje 'skriveno energijsko
bic¢e', oslikava se u neravnoteZi koja nas somatizacijom odvlaci u
poremecdaj. lako bastinimo fascinatno biomedicinsko znanje,
nismo osvijesteni da nas misli epigeneticki reprogramiraju, niti da
bolesti nastaju i 'epidemijom toksi¢nih emocija', odnosno njima
pokrenutih molekulskih i stani¢nih programa. lzuzetna je moc i
rijeci, kao misaonih produZetaka. Naudili su nas gramatici kao
obliku pravilnosti, ali ne i spoznaji da sadrzaj rije¢i moze biti Stetan
za nas i druge. Stoga, trebamo smoci hrabrosti za budenje svijesti
u novom ruhu. Za drukéiju komunikaciju na svim razinama, u svim



sustavima. Doslo je vrijeme sagledavanja cjeline umjesto dijelova i
stvaranja posve drukdcije stvarnosti, temeljene na istinskoj ljubavi,
poStovanju i suradnji oslobodenih od duboke potistenosti i
strahova. Slobodnomisle¢e zajednice zdravih, (epi)geneticki
osvijestenih i zadovoljnih ljudi, spremnih preuzeti odgovornost za
svoje misli i rijeci. Onih koji se ne boje geneticke podloznosti, veé
odgovorno sudjeluju u zdravom izrazaju vlastitih gena.
Naposljetku bi, u iscjeljivanju bolesnih, osim svih konvencionalnih
metoda lijecenja, trebalo jednakovrijedno ukljuciti i istrazivanje
Cuvstava, stavova i uvjerenja bolesnika sa Zeljom da proniknu u
emocionalnu, psiholosku i duhovnu energiju koja lezi u korijenu
poremecaja. LijeCenjem posljedica bolesti uz nerazumijevanje
temeljnih uzroka, stalno smo u zacaranom (epi)genetickom
raskruzju. O tome trebamo misliti, govoriti, pisati i poucavati, bez
unaprijed pripremljenih, 'smislenih' odgovora, do 'vremena u
kojem éemo shvatiti da bolesti nastaju djelovanjem pogresnih
misli'.



dr. sc. Mirko Stifani¢, Medicinski fakultet Rijeka

Komunikacija: percepcija, motivacija i posljedice

U radu se istice vaznost dobre komunikacije lije¢nik-pacijent, te da
se nju treba cijeniti poput vrhunskih medicinskih postupaka. Autor
upozorava na moguce nesuglasice, probleme i posljedice koje
mogu nastati zbog razli¢ite percepcije, tj. shva¢anja i motivacije za
komunikaciju, te na nepostojanje standarda kojeg trebaju zajedno
definirati lijecnici i pacijenti.

Da bi zdravstvo kao sustav, te medicina kao struka, bili ono Sto je
potrebno humanom i dobrom lije¢niku te bolesnoj osobi i smanjio
se broj pogreSaka, Steta i sudskih tuzbi, a radi se ne samo o
krSenju prava pacijenata nego i devalvaciji ugleda lije¢nika zbog
loSe komunikacije, autor smatra da je potrebno: a) osuvremeniti
edukaciju lije€nika te uvesti obvezatan predmet , Komunikacija
lije¢nik-pacijent”, b) utjecati na povecanje motivacije za dobro
komuniciranje i svjesnosti o njenoj vaznosti, c) definirati protokol
priopéavanja losih obavijesti, te d) osnovati instituciju za
rieSavanje sukoba lijecnika i pacijenta kao posljedice razlicitih
percepcija, motivacije i posljedica zbog neprimjerene odnosno
loSe komunikacije. Takoder, zauzima se za definiranje
»,Nacionalnog dana svjesnosti o vaznosti komunikacije u
zdravstvu®, ali i ostalim segmentima hrvatskog drustva.

Autor se zalaZze i za stvaranje svojevrsnog saveza lijecnika i
pacijenata jer se oni ne nalaze na suprotstavljenim stranama. To bi,
u slucaju potrebe, omogudilo prevladavanje medusobnog
nerazumijevanja i/ili nesuradnje, ali i za lakse rjeSavanje posljedica
nastalih tijekom komunikacije koju pacijent i lije¢nik, nerijetko, ili
razlicito shvaéaju, ili su za nju razlic¢ito motivirani, zbog ¢ega mogu
nastati pozitivne ili negativne, pa i nepopravljive posljedice.
Klju€ne rijeci: Zdravstvo usmjereno osobi, percepcija, motivacija,
posljedice komunikacije.



Eva Smokrovi¢, mag. sestrinstva, Ustanova za zdravstvenu njegu i

rehabilitaciju ,,Helena Smokrovi¢”
Virtualna komunikacija: znanstveni i tehnoloski izazov

Ucenje putem virtualnog svijeta uz pomoc¢ tzv. Avatara omogucduje
prilagodbu na niz razli¢itih okruzenja u kojima je, izmedu ostalih
vjestina, moguce razvijati i usavrsavati komunikaciju. Procjena
komunikacijskih vjestina u razli¢itim uvjetima je klju¢na bududi da
medicinske  sestre/tehnicari koriste meduprofesionalnu i
terapeutsku komunikaciju kako bi pruZili sigurnu, pravovremenu i
ucinkovitu zdravstvenu skrb. Cilj ovoga rada bio je istraZiti
upotrebu virtualnog svijeta i Avatara u programima obrazovanja
medicinskih sestara.

Metode: Sustavnim pregledom literature elektronickih baza
podataka (Medline/PubMed, Ebsco, Scopus) izdvojili smo
dvanaest ¢lanaka sukladno sljedec¢im kriterijima: prema zadanim
kljuénim rije¢ima, da su objavljeni unazad pet godina, pisani na
engleskom jeziku te da su ispitanici medicinske sestre, studenti
sestrinstva.

Rezultati: Deskriptivna istraZivanja koja su bila dijelom ovog
integrativnog pregleda pruzaju vaZne informacije o uporabi
Avatara u procesu obrazovanja u sestrinstvu. U vecini studija
dokazano je da je uporaba virtualnog svijeta poboljsala ucenje,
komunikaciju i organizacijske vjestine kod studenata.

Zakljucak: S obzirom na sve ucestaliju upotrebu tehnologije u
edukaciji i zdravstvenom sustavu, smatramo da bi uporaba
Avatara u kombinaciji s drugim metodama poucavanja uvelike
doprinijela obrazovanju medicinskih sestara u pogledu
samopouzdanja i savladavanju odredenih vjestina posebice na
podrucju komunikacije.

Klju¢ne rijec¢i: Education, Nursing, Virtual patient, Avatar,
Communication



Kultura dijaloga
Komunikacija unutar zdravstvenog sustava




prof. dr. sc. Vesna Sendula Jengi¢, Medicinski fakultet Sveucili$ta u
Rijeci; Psihijatrijska bolnica Rab

Komunikacija u zdravstvenoj djelatnosti: Putevi, stranputice i
perspektive

Brze i sloZzene promjene u okoliSu, brojne tehnoloske inovacije,
napredak znanosti nametnule su visoku specijaliziranost u
medicini a ujedno i nove zahtjeve korisnika zdravstvenih usluga.
Informacijske tehnologije, nove spoznaje ali istovremeno i Sirenje
zabluda internetskim mrezama senzibiliziraju javnost s obzirom na
njihovu korisnost. Ocekivanja pacijenata od visoko specijaliziranih
i struénih profesionalaca podrazumijeva i njihovu medusobnu
ucinkovitu komunikaciju i suradnju. Svaki problem pacijenta
jedinstven je i viSedimenzionalan, a nerijetko i multikauzalan te
dodatno usmjerava zdravstvene profesionalce na aktivnosti i
rieSenja u okviru holistickog pristupa osobi i neophodne
interprofesionalne suradnje. Vrijednost zdravstvenog sustava
moze se mjeriti dostignuéima, ali njegova prava snaga je u onom
dijelu u kojem se postignuca preklapaju sa potrebama pacijenata
odnosno korisnika. Zdravstveni sustav koji dobro funkcionira
promovira pozitivne odnose i suradnju. Suradnicke kompetencije i
razvijena svijest o ulogama i odgovornostima, vlastite ali i drugih
profesija kljuna je za poboljSanje svih zdravstvenih ishoda.
Razli¢ite strategije u zdravstvu od osiguranja kvalitete do
sigurnosti pacijenata i osoblja poti¢u razvoj i kvalitetu
komunikacije i suradnje.



dr. sc. Aleksandar Ljubotina, Medicinski fakultet Rijeka, Dom
zdravlja

Komunikacija- temelj uspjeSnog lijecenja

Uvod: Suvremena se medicina ne mozZe zamisliti bez tehnoloski
sve savrsenijih dijagnostickih uredaja, te sve kvalitetnijih lijekova i
pomagala. TehnoloSkom napretku usprkos, komunikacija rijecju je
i nadalje temelj uspjesnog lijeCenja. Ciljevi i metode: Analizirati
odrednice komunikacije unutar zdravstvenog sustava. Rezultati i
rasprava: Interpersonalna dimenzija komunikacije u medicini
obuhvaca sve sudionike komunikacije, a to su lijecnici, medicinske
sestre/tehnicari, patronazne sestre i drugi suradnici, pacijenti i
¢lanovi njihove obitelji, predstavnici farmaceutskih tvrtki,
sluzbenici uprave zdravstvenih ustanova, djelatnici HZZO-a, pa i
novinari koji se bave zdravstvom. NajvaZznija komunikacija unutar
zdravstvenog sustava je ona izmedu lije¢nika i pacijenta, i sve
ostale komunikacije unutar sustava sluZze poboljSanju te
komunikacije. Svjedoci smo da javnost pomalo gubi povjerenje ne
samo u lijecnike, ve¢ opcenito u zdravstveni sustav. U korijenu
narusenog povjerenja nalazi se losa komunikacija. Za lije¢nike je
od izuzetne vaZnosti suvereno vladati komunikacijskim vjestinama.
Lijecnici bi trebali komunikaciju sa svim sudionicima zdravstvenog
sustava temeljiti na medusobnoj suradnji, a ne na tradicionalnom
patrijarhalnom modelu. NajvaZnije odrednice dobre komunikacije
lijeCnika i pacijenta su privatnost, odnosno, Cuvanje lijecnicke
tajne, empatija i aktivno slusanje. Prilikom savjetovanja, lijecnik i
ostali struc¢njaci koji sudjeluju u procesu lijecenja koriste rijeci kao
lijek. Svaki lijek, pa tako i rije¢ ima terapijsku dozu, indikacije i
kontraindikacije za primjenu, i nuspojave. Zakljucak: Svi sudionici
zdravstvenog sustava, navlastito oni koji neposredno sudjeluju u
radu s pacijentima, trebaju usavrsavati komunikacijske vjestine.
Dobra komunikacija unutar zdravstvenog sustava rezultirat ce



uspjesnim lijecenjem bolesnika i boljom percepcijom zdravstva u
javnosti.

dr. sc. Lovorka Brajkovi¢, Centar Sirius
Dobar dan, kako ste?

Komunikacija, opcenito gledajué¢i, predstavlja razmjenu
informacija putem razlic¢itih znakovlja, verbalnih i neverbalnih,
ukljuCujuci sve procedure kojima ljudi utjecu jedni na druge.
Komunikacijom razmjenjujemo misli, osjecaje i informacije s ciljem
stvaranja odnosa, ovisno o kontekstu komuniciranja. Svaka
profesija u svom svakodnevnom radu ukljucuje osobitosti
komunikacijskog procesa. No, u pomaZzuéim strukama,
komunikacija i komunikacijske vjestine zauzimaju iznimno vaZno
mjesto. Komunikacija je u zdravstvenom sustavu fundamentalna
vjestina jer je povezana s terapijskim ishodom, zadovoljstvom
lije¢enjem i tretmanom, suradnjom i suradnim odnosom bolesnika
i zdravstvenog profesionalca. VisegodiSnje iskustvo odnosno
talentiranost nisu dovoljni u uspostavi dobrog komunikacijskog
procesa izmedu bolesnika, obitelji i ¢lanova zdravstvenog tima.
Jedino sustavnim ucenjem i uvjeZbavanjem moZemo usvojiti ovu
vaznu vjestinu koja omogucdava stvaranje odnosa, uspostavu
povjerenja, stvaranje suradljivosti i koja omogucava da se bolesnik
i zdravstveni profesionalac dobro osje¢aju u svojoj trenutacnoj
ulozi. Komunikacijski uspjesni zdravstveni profesionalci mogu
prepoznati potrebe bolesnika, uzimajuci u obzir njegove tjelesne,
emocionalne, socijalne i duhovne potrebe, stvarajuéi smislene i
dobre odnose s razli¢itim strukturama bolesnika u razlicitim
situacijama, temeljeéi svoj odnos na razumijevanju i postivanju
ljudskog dostojanstva. Jos od doba Hipokrata postoji svjesnost
snage zdravstvenog profesionalca kao lijeka te da
»ljubaznost” mozZe biti korisna za bolesnika. Stoga, investiranjem u
usvajanje dobrih komunikacijskih vjestina ne samo da pomazemo
bolesniku ve¢ i nama samima kao profesionalcima da se osje¢éamo
dobro i kompetentno u tom zamrsenom odnosu bolesnik —
profesionalac.
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Kute i pidzame
Komunikacija s pacijentima i obitelji
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Dr. sc. Inka Miskulin, prof. psih., CAPTA

Psihologija ozdravljenja

Danas znamo da cjelokupni terapijski kontekst u klinickoj praksi
sudjeluje u psihobiologiji ozdravljenja pacijenta. Ovaj efekt je
rezultat psihosocijalnih  konteksta lijeCenja t.j. socijalnih,
psiholoskih i kulturalnih faktora u kojima se zbiva medicinska
interakcija.

Za pacijenta je komunikacija s medicinskim osobljem snaZan
stimulans za poticanje psiholoske komponentne lijecenja. Stoga je
vazno znati Sto je djelotvorno komuniciranje s pacijentom i na koji
na¢in ta komunikacije utjeCe na sam ishod lijeCenja. To se
posebno odnosi na pacijentova ocekivanja od tretmana i na
interakciju s lije¢nikom. LijeCnikov kvalitetan odnos prema
pacijentu sudjeluje u procesu lijecenju i konaénom ozdravljenju.
Time znanje o vaZnosti vlastitog stava o izlijeCenju i pristupa
pacijentu, postaje eticka obaveza za medicinsko osoblje.
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Ivica Belina, prof. edukac. reh., Koalicija udruga u zdravstvu

Pacijent kao partner u komunikaciji i svom lije¢enju

| dan-danas jaka je tradicionalna uloga lijecnika, u kojoj se njegova
rije¢ postuje i ne propituje, a pacijent bi je trebao slijepo slijediti.
Takvu ulogu lijecnici sami potkrepljuju, a njenom odrzanju
pridonose i sami pacijenti. Zbog ceste zauzetosti i velikog broja
pacijenata, Sanse za kvalitetnu komunikaciju pacijent-lije¢nik su
smanjene, ali ponekad je i to samo izgovor da se s pacijentom
komunicira kratko i povrsno i da se ne vodi dovoljno ra¢una o
tome je li dopita razumio Sto mu je lijecnik rekao. Porastom broja
korisnika interneta,pacijenti ¢esto posezu za informacijama koje
su im tamo dostupne, pa s jedne strane budu izvrsno informirani o
svojoj bolesti/stanju, no Cesto su i Zrtve nepotpunih i
neprovjerenih informacija ili nesavjesne prodaje
»cudotvornih” lijekova i medicinskih proizvoda, koje bez kriterija
kupuju i na taj nadin mogu Stetiti svog zdravlju/procesu lijeenja.
Udruge pacijenata drugi su vaZzan izvor informacija, kojem se
pacijenti ¢esto obracaju, no ¢esto dolaze u situaciju da ih se trazi
informacije za koje nisu kompetentni davati. Cilj rada udruga
pacijenata trebao bi biti osnaZivanje pacijenata; detaljno
informiranje o njihovoj bolesti/stanju i opcijama lije¢enja i
rehabilitacije, radi postizanja Sto vece kvalitete Zivota. Pacijente je
potrebno osvijestiti kako imaju vrlo znacajnu ulogu u
lijecenju/izljecenju svoje bolesti/stanja i kako bi je trebali aktivno
obnasati. Na taj nacin se osvjescuje i obveze pacijenta prema
samom sebi i svom lijeCenju. Cilj ovakvog osnaZivanja nije
oboruZati pacijente argumentima za svadu i sukobe s lijecnicima,
veé za uspostavljanje partnerskog i suradni¢kog odnosa, kako bi
ishodi lijecenja bili Sto bolji i kvaliteta Zivota pacijenta Sto visa.

Pacijenti mogu biti dragocjeni izvor informacija o svom stanju i
svojim iskustvima s pojedinim odabranim nacinom lije¢enja, i
potrebno je osvijestiti kod lije¢nika i medicinskog osoblja koliko im
dobra i ravnopravna komunikacija oboma moZze koristiti. No kao i
za svaku drugu kvalitetnu komunikaciju, vazno je da su partneri u
njoj ravnopravni, da se medusobno slusaju i propituju i uvazavaju.
Jednako je vazno da obje strane shvate potrebu promjene u svom
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ponasanju, kako bi pacijent doista postao partner u komunikaciji,
kao i u procesu svog lije¢enja/izljecenja.

Alex Tessin, Communication Trainer & Conference Interpreter for
German, English, Slovene & Croatian

Kada smijesak cini cuda...

Covjek ne moze ne komunicirati, jer nase tijelo uvijek govori: boja
glasa, izraz lica, geste, drzanje i hod stvaraju trajan dojam i
izazivaju simpatiju ili antipatiju prema nekome. Zato smo skloni za
nekog politicara rec¢i da je nesposoban i nekompetentan, bez da
znamo nesto visSe o njegovoj politici, jer temeljimo svoj sud na
njegovom nastupu na televiziji. U nekoliko smo sekundi spremni
formirati prosudbu o drugima — a kada smo u nedoumici,
vjerujemo govoru tijela vise nego izgovorenoj rijeci.

Osmijeh je mozda najvaZzniji nacin izrazavanja kojim raspolazemo.
MoZemo ga namjerno koristiti u cilju komunikacije, signalizirajudi
svojoj okolini nasu suglasnost, zatim se moZemo smjeskati jer se
sramimo ili se veselimo. Smijeskom izrazavamo radost i veselje, ali
i razdrazljivost, tjeskobu i nervozu. A jesmo |i svjesni kada
signaliziramo da nas netko ne zanima, kada smo mozZda i
neljubazni ili odbojni? Tijekom svoje edukacije lijecnici i
medicinske sestre uce o Cinjenicama i iskustvima, ali tek u se u
proteklom desetlje¢u pocela razvijati svijest o njihovoj socijalnoj
kompetenciji. Zar nije dovoljno biti dobro educiran, savjestan i
pouzdan? Koliko je u medicini zaista vaZzna ljubaznost, susretljivost
i smijeSak na licu, koliko to doprinosi izgradnji odnosa izmedu
pacijenta i medicinskog osoblja, je li smijesak bitan za proces
boljitka pacijenta ili mozemo li i bez  toga.
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Pric¢a se ..... Zuto i Crno
Komunikacija i mediji




Doc. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, Medicinski fakultet Zagreb

Mogu li/trebaju li novinari i zdravstveni djelatnici suradivati?

Cilj ovog rada je naglasiti potrebu unaprjedenja komunikacije
izmedu medija i zdravstvenih djelatnika. Brojni svakodnevni
primjeri u medijima pokazuju da je na podrucju unapredenja
komunikacije izmedu medija i zdravstvene struke potrebno puno
truda, rada i dobre volje dviju strana koje su toliko vezane
zajednickim interesima. Jedna od primarnih obveza zdravstvenog
sustava je informiranje gradana o novostima u medicini i
zdravstvu, pravima i obvezama pacijenata te prenosenje znanja i
poruka o zdravlju i bolesti pojedincima, grupama i zajednici. Mediji
koji znacajno oblikuju javno mnijenje imaju dvije uloge u
kontekstu zdravlja i zdravstva: zdravstveni odgoj (informiranje i
poticanje zdravih i bolesnih na preuzimanje odgovornosti za
osobno zdravlje, podizanje zdravstvene kulture i pismenosti), ali i
aktivnu ulogu u kreiranju zdravstvene politike, odlucivanju u
pitanjima kao S$to su prava pacijenata, strategije razvoja zdravstva,
troskovi u zdravstvu, itd. Ove dvije uloge medija (zdravlje i
zdravstvo) dugo vremena su se ostvarivale kroz tradicionalni
prijenos poruka od ,davatelja“ do pasivnog , primatelja“ na kraju
linearnog procesa, s ogranicenim mogucnostima aktivnog trazenja
onog Sto ga zanima ili interaktivnog osobnog sudjelovanja u
kreiranju sadrzaja. Mogucnosti novih tehnologija dovele su do
promjena u ocekivanjima i zahtjevima od medija. Uz informaciju,
korisnik sve viSe sam traZi izvor i objasnjenje, aktivho komentira
sadrzaje ili ih sam priprema i razmjenjuje s drugima. Novinari i
zdravstveni djelatnici trebaju, prvenstveno kroz specijalizirane
edukacije, ste¢i nova specificna znanja i vjeStine kako bi se
omogucilo unaprjedenje medusobne suradnje.
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Nada Berbic, novinar, Novi list

Smrtonosna Sutnja

U kaoticnom svijetu kakav nas okruZuje, na razmedi civilizacija,
mnoge se vrijednosti izmjenjuju na ljestvici drustvene vaZznosti.
Ipak, trZiste regulira vecinu ljudskih djelatnosti.

Znadi li to kraj novinarstva kakvog poznajemo? Zdravstvenih
sustava kakve poznajemo? | kakvu buduénost mozemo ocekivati u
tim okolnostima? Dva su vidljiva smjera. Dok s jedne strane
imamo ogromnu marketinsku ponudu c¢itave industrije zdravlja,
liepote i pravih ¢udesa, ona se u jednom svom dijelu oslanja i
hrani upravo zacudnim nedostatkom zdravstvene pismenosti.
Institucije gube povjerenje, a kao Sto kod sréanog i moZdanog
udara, svaka minuta znaci Zivot, i mogu biti smrtonosne ili
spasonosne tako postaje i sa zdravstvenim informacijama. Zivimo
u svijetu gdje pocinje vladati i posebna vrsta nejednakosti, ona
koja se odnosi na informacije o zdravlju, ona koja jednima
omogucuje da znaju gdje kada i kakvu pomo¢ traziti, koje
zdravstvene izbore Ciniti, jaz izmedu znanja i neznanja tu postaje

ne samo sve vidljiviji nego i sve razorniji.
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doc.dr. sc. Marina Letica Crepulja, Medicinski fakultet Rijeka

prof.dr.sc. Tanja Franciskovi¢, Medicinski fakultet Rijeka

Europski projekti za promociju novih komunikacijskih
tehnologija u sluzbi zdravlja — nas doprinos (MEDRI)

Erasmus+ je europski program koji u okviru Klju¢ne aktivnosti 2 -
Suradnja za inovacije i razmjenu dobre prakse, omogucuje
strateSka partnerstva znanstvenih, istraZzivackih, obrazovnih
ustanova, ustanova uklju¢enih u socijalna partnerstva,
osposobljavanje i mlade. Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci
sudjeluje dva takva projekta u suradnji s jos 10 ustanova iz
razli¢itih europskih zemalja.

Katedra za psihijatriju i psiholoSsku medicinu je koordinator
projekata ,Smart patients” koji je utemeljen na zdravstvenoj
strategiji Europske unije kojoj je cilj osnaZivanje gradana-
postavljanje pacijenata u srediSte zdravstvenog sustava i
ohrabrivanje pacijenata na aktivno ukljucivanje u zadovoljavanju
vlastitih zdravstvenih potreba. Svrha i cilj projekta je promicanje
novih komunikacijskih tehnologija u ostvarivanju tih ciljeva.
Rezultat suradnje na ovom projektu ¢e biti virtualno informacijsko
i edukacijsko okruzenje u vidu online-platforme i mobilne
aplikacije “Smart Patients”. Informacije o projektu ce biti
dostupne na http:// www.smart-patients.eu.

Pozadina projekta “Therapy 2.0“ je Cinjenica da je integracija
informacijskih i komunikacijskih tehnologija (IKT) u savjetovanju i
psihoterapiji je joS wuvijek u zaCecima, te da se vecina
savjetovatelja i terapeuta gotovo iskljuéivo oslanja na
tradicionalne razgovore i izravnu komunikaciju s klijentima. Za
razliku od njih, "digital natives", generacija rodena '90.-tih trazi
nove oblike pruzanja takvih usluga uz okristenje IKT. Svrha i cilj
projekta je ponuditi vodice i alate za terapeute i savjetovatelje koji
bi im pomogli u pruznju usluga koriStenjem IKT. Rezultat suradnje
na ovom projektu ¢ée biti virtualno informacijsko i edukacijsko
okruZenje u vidu online-platforme i mobilne aplikacije ,Therapy
2.0“.  Informacije o projektu ¢e biti dostupne na
http://www.ecounselling4you.eu.
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RADIONICE

1. Nela Srsen, dr. med., predsjednica udruge Hrvatska kuéa,
SveuciliSna bolnica Padova

Rak na dusi/DNK izmedu epigenetike, kvantne fizike i nasih
vjerovanja

2. Dr. sc. Lovorka Brajkovi¢, Centar Sirius
Motivacijski intervju

Motivacijski intervju predstavlja poseban oblik savjetovanja u kojem
se suraduje s bolesnikom, ne nagovora, veé pregovara, slusa vise
nego pric¢a, potiCué¢i na taj nacin unutarnju motivaciju bolesnika.
Pocetkom devedesetih godina proslog stolje¢a, motivacijski intervju
se sve viSe koristi kod bolesnika s kroni¢nim oboljenjima kod kojih je
promjena bolesnikovog ponasanja kao i njegova motivacija klju¢na u
postizanju dobre remisije bolesti. Pozitivni pomaci, prilikom uporabe
ove vrste savjetovanja, su uoceni kod osoba s kardiovaskularnim
bolestima, dijabetesom, hipertenzijom, pretilosti, psihozom,
onkoloskih bolesnika, bolesnika koji zahtijevaju palijativhu skrb, kod
patoloskih kockara te kod prevencije HIV infekcija. Pokazao se
uCinkovit u promjenama zdravstvenog ponasanja bolesnika, a
predstavlja interakciju u kojoj jedna osoba (zdravstveni djelatnik)
pruZa svoje vrijeme, paznju, poStovanje i stru¢no znanje s ciljem
pomaganja bolesniku da razmisli, ispita, otkrije i razjasni vlastite
nacine Zivota kako bi unaprijedio zdravstvenu dobrobit. Glavni cilj
ovakvog savjetovanja je potaknuti bolesnikove sposobnosti
identificiranja i rjeSavanja problema i poticanje samoefikasnosti.
Bolesnik sam odreduje ciljeve i nadine za dosezanje ciljeva a zadatak
struénjaka je da pomogne bolesniku u razvijanju onih sposobnosti
koje su mu potrebne da dosegne anticipirani cilj, uvaZavajuci
bolesnika, empatizirajuéi te gledajudi bolesnikov problem iz njegove
perspektive. Motivacijski intervju ima za cilj ,iznijeti na
vidjelo” bolesnikove dobre motivacijske kapacitete kako bi doslo do
ponasajnih promjena, a u interesu njegove dobrobiti. Stoga ¢emo u
ovoj radionici kroz iskustveno ucenje prikazati osnovne postavke
motivacijskog intervjua kao i vaZnost uporabe motivirajuéeg
razgovora u svakodnevnom radu s bolesnikom.
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3. Alex Tessin, Communication Trainer & Conference
Interpreter for German, English, Slovene & Croatian

Trening ljubaznosti

Ljubaznost je sposobnost stupanja u kontakt s drugim osobama na
nacin da uvazamo njihovo misljenje i to Sto jesu, pokazujuéi im
postovanje i dobronamjernost te da svojim ponasanjem stvorimo
pozitivhu atmosferu.

Posla je sve vise, novca sve manje, kod kuce nije sve kako treba i
sin dobiva jedinice — eto razloga za loSe raspoloZenje, pa ne
mozemo bas uvijek biti nasmijani! Za to treba imati razumijevanja.

Ali, neljubaznost treba biti iznimka, a ne pravilo. Tko uglavhom
druge ignorirana ili ¢ak vrijeda sa svojim ponaSanjem, treba hitno
poraditi na svojoj ljubaznosti. Losa vijest je Sto vecina nije uopce
svjesna da je neljubazna, a dobra vijest je da se ljubaznost moze
nauciti.

4. Doc. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, Medicinski fakultet Zagreb
Kako unaprijediti komunikaciju s medijima u zdravstvu

5. Nasl. doc. dr. sc. Natasa Janev Holcer, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci
Maja Dragosavac, dipl. pol., Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Komunikacija u kriznim situacijama

Komunikacija u vidu pruzanja pravovremene i tocne ima klju¢nu
ulogu u odgovoru na nastalu ili predvidajucu kriznu situaciju. Uloga
komunikacije u kriznim situacijama rasla je s razvojem medija, a sa
dvadeset cetverosatnom dostupnos$éu informacija te stalnim
poveéanjem izvora informiranja, potencirana je i vaznost kvalitetnog,
kontinuiranog i proaktivnog upravljanja kriznim komuniciranjem. S
obzirom da krizne situacije odlikuje nepredvidivost, pritisak javnosti i
medija te nuznost predvidanja i donoSenja odluka u iznimno kratkom
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roku, kvalitetna priprema za odgovor na krizu kljuéan je element
kriznog komuniciranja koji omoguc¢uje odgovarajuéu reakciju. Brzina i
efektnost radnji poduzimanih od strane nadleznih institucija kako bi
se zajednica ili sama institucija pogodena nekom krizom Sto brze
oporavile, nuzno ovise i o ukljuenosti kriznog komuniciranja u taj
proces, odnosno preciznoj razradi prenosenja jasnih informacija.
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POSTERI

Anja Del Vechio, mag. sest., Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ
Bruna Sokoli¢, mag. sest, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Timovi Skolske i sveuciliSne medicine-procjena komunikacije

Istrazivanjem smo htjeli ispitati osobnu percepciju pojedinih
sudionika tima Skolske i sveucilisSne medicine o komunikaciji unutar
tima, te njihov stav o dodatnoj edukaciji na tu temu. Metode:
Rezultati su prikupljeni putem Google obrasca koji smo formirali i
putem elektronske poste poslali na sve dostupne adrese djelatnika
Skolske i sveudilisne medicine u RH. Obrazac je bio anoniman i
sadrzavao je 13 pitanja. Rezultati: Od 109 ispitanika koliko je ispunilo
anketu 68,8% medicinskih je sestara/tehnicara i 31,2% lije¢nika/ca.
Od ukupnog broja ispitanika najvise ih je sa radnim stazem izmedu
10-20 godina (32,1%), a sa timskim kolegom rade najvise 1-5 godina
(33,9%). Ispitanici su najviSom ocjenom ocijenili komunikaciju unutar
tima (62,4%), no ipak 14,7% ispitanika smatra da u timu ne postoji
jasan dogovor oko uloga i odgovornosti i da se njihovi prijedlozi za
promjenom ponekad (24,5%) odnosno nikad (3,7%) ne uvaZzavaju
unutar tima. Takoder , % svih ispitanika smatra da im ne treba
edukacija na temu komunikacijskih vjestina, ali istovremeno se sa
tvrdnjom da je gotovo nemoguée nauciti pojedince da budu bolji
komunikatori slaze 32,1% ispitanika, a da komunikacija moze biti
samo verbalna smatra 22,9% ispitanika. Zakljucak: IstraZivanje je
pokazalo da su ¢lanovi tima Skolske medicine zadovoljni
komunikacijom na radnom mjestu. Obzirom na odgovore koji se
odnose na podjele uloga i odgovornosti i uvazavanja prijedloga za
promjenom, kao i na one koje odnose na znanje o komunikacijskim
vjestinama misljenja smo da bi trebalo provesti sustavne radionice na
tu temu i strucne sastanke koji bi se odnosili na poboljsanje
organizacije posla.

22



doc. dr. sc. Suzana Jankovi¢, Medicinski fakultet Sveucdilista u Rijeci

Mosi¢ Igor, dipl.oec.

Stavovi studenata prve godine opée medicine Medicinskog fakulteta
Rijeka

Komuniciranje predstavlja sveukupnost razli¢itih oblika veza i dodira
izmedu pripadnika drustva, a posebno prenosenje poruka s jedne
osobe ili skupine na druge. Kvalitetho komuniciranje posebno je
vazno u zdravstvenom sustavu, ali je upravo u njemu i nepravedno
zapostavljeno. Svaki zdravstveni radnik mora znati svoj posao
rijeCima odraditi isto tako kvalitetno kao i koristenjem drugih
dijagnostickih i terapeutskih metoda. Stoga je na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Rijeci, na Katedri za socijalnu medicinu i
epidemiologiju, eksperimentalno, kod studenata prve godine studije
medicine, Igor Mosi¢, komunikator, odrZao pet radionica temeljenih
na neurolingvistickom programiranju, na kojima su studenti dobili
znanje i konkretne alate o verbalnim i neverbalnim oblicima
komuniciranja koje mogu izravno primijeniti u radu s pacijentima.
Kvaliteta radionica evaluirana je anonimnim anketnim upitnikom koji
je pokazao izrazito za dovoljstvo studenata temom, sadrzajem,
predavacem i ovakvim nacinom rada. Obraden je 101 upitnik. Nastup
predavaca svidao se i jako svidao 97 ispitanika (prosjecna ocjena 4,7),
tema predavanja se svidala i jako svidala 93 studenata (prosjecna
ocjena 4,7) a da ¢e im dobivene informacije koristiti u budu¢em radu
smatra 89 studenata (prosjecna ocjena 4,6). Isti su studenti anketirani
i nakon godine dana i 91% njih Zeli nastaviti s takvim radionicama.
Preporuka studenata je da takve radionice trebaju imati CesSce, a
zaklju¢ak nas kao organizatora da se trebaju odrzati Sto veéem broju
zdravstvenih radnika, jer je to vrlo kvalitetan nacin na koji se,
poboljsanjem kvalitete komuniciranja, u konacnici moze utjecati na
pozitivan ishod lijecenja pacijenata.
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Mirta Vranko, mag. socijalne pedagogije, Zavod za afektivne
poremedaje, Klinika za psihijatriju Vrapce

Hruskar Petra, Osnovna skola Podmurvice, Rijeka

Let it go

We present you a patient who first appears in the outpatient
treatment at the University Psychiatric Hospital Vrap¢e during 2015.
The aim of this case study is to present therapeutical process through
psychotherapy. Upon the recommendation of a psychiatrist, the
patient was involved in individual and group psychotherapeutic and
sociopedagogic treatment. The patient (26) lives with mother and
brother, has the degree in administrative law and is unemployed.
During the first encounter, she describes the difficulties of everyday
social functioning, especially in relation to the mother. During the
therapeutic process, the patient becomes aware of a delayed grief
for her father, who died during the war in Croatia. Delayed grief
occurs when a person experiences an emotional reaction at the time
of loss, but due to the loss, this reaction was not enough. It can occur
as a result of lack of social support, social approval etc. It can be seen
in the form of physica | or behavioral reactions. People usually
experience this kind of difficulty in grief because at the time of loss
sadness hasn\'t been expressed. Therefore, their grief was never
completed and has resulted in the later complications in the form of
physical or behavioral response. The paper follows the patient\'s
recovery process and has a theoretical base in attachment theory and
the concept of recovery.
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Vranko Mirta, University Psychiatric Hospital Vrapce

Hruskar Petra, Primary school Podmurvice Rijeka

It's my life... | just wanna live while I'm alive

We present you a patient who first appears in the outpatient
treatment at the University Psychiatric Hospital Vrapée during 2015.
The aim of this case study is to present therapeutical process through
psychotherapy. Upon the recommendation of a psychiatrist, the
patient was involved in individual and group psychotherapeutic and
sociopedagogic treatment. \r\nThe patient (26) lives with mother and
brother, has the degree in administrative law and is unemployed.
During the first encounter, she describes the difficulties of everyday
social functioning, especially in relation to the mother. During the
therapeutic process, the patient becomes aware of a delayed grief
for her father, who died during the war in Croatia. \r\nDelayed grief
occurs when a person experiences an emotional reaction at the time
of loss, but due to the loss, this reaction was not enough. It can occur
as a result of lack of social support, social approval etc. It can be seen
in the form of physica | or behavioral reactions. People usually
experience this kind of difficulty in grief because at the time of loss
sadness hasn\'t been expressed. Therefore, their grief was never
completed and has resulted in the later complications in the form of
physical or behavioral response. \r\nThe paper follows the patient\'s
recovery process and has a theoretical base in attachment theory and
the concept of recovery.
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Ljilja Balorda, dr. med., Zavod za javno zdravstvo Zadar, Sluzba za
javno zdravstvo

Ana Balorda, studentica Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci

Ciljevi i specificnosti komunikacije u javnhom zdravstvu

Biti dobar komunikator nije vjestina s kojom se radamo, to je vjestina
koju moZzemo dobro nauciti. Mnogi uspjesi ili neuspjesi u nasem
privatnom, poslovnhom i drustvenom Zivotu mogu biti znacajno
definirani  dobrom ili loSom komunikacijskom vjeStinom.
Komunikacija djelatnika u javhom zdravstvu ima svoje specifi¢nosti u
odnosu na druge zdravstvene djelatnike. Djelatnici timova za javno
zdravstvo i epidemioloskih timova gotovo svakodnevno komuniciraju
s medijima (npr. javnozdravstvene akcije, Nacionalni preventivni
programi...), s kolegama iz cijele Zupanije i iz svih zdravstvenih
ustanova (godisnja izvjesc¢a, individualni obrasci iz stacionarne
zdravstvene zastite, skrining mamografije, kolonoskopije...), sa
sudionicima regionalne i lokalne samouprave u Zupani ji (ukljuéeni su
u Timove za zdravlje, Savjete za zdravlje, izrade Zupanijskih Slika
zdravlja i Plana za zdravlje u Zupaniji), brojnim civilnim udrugama s
kojima suraduju u javnozdravstvenim akcijama (npr. Liga protiv raka,
Europa Donna...). U javhom zdravstvu posebno nam je vaZna
komunikacija na populacijskom nivou (najée$¢e nivo Zupanije) u cilju
promocije zdravlja i prevencije bolesti. Zdravu osobu je tesko
zainteresirati za prevenciju bolesti, stoga je vaino poznavati osnove
dobre komunikacije kako bismo osobu zainteresirali da procita nasu
informaciju o moguénostima ocuvanja zdravlja i prevencije bolesti, a
osobu koja ima faktore rizika za neku bolest da ih prepozna, te da joj
ponudimo informaciju gdje, kako i od koga mozZe zatraziti daljnju
pomo¢. Krizne situacije u javnom zdravstvu, koje cCesto budu
potaknute senzacionalistickim medijskim natpisima (npr. o
neispravnoj vodi, o smrtnim slucajevima oboljelih od gripe ili ospica...)
mozemo kvalitetno iskomunicirati putem web stranice ili drustvene
mreZe Zavoda. Ovaj nacin komunikacije pruza izvanredne moguénosti
objavljivanja pravovremenih i to¢nih informacija od strane nadleznih
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sluzbi. Mogu pravodobno informirati Siru populaciju o kriznoj situaciji,
smanjiti nepotrebno Sirenje panike, dati upute osobama $to mogu
poduzeti sami, a kada trebaju potraZiti stru¢nu pomoé¢. Takoder mogu
biti baza informacija medijima za daljnje obavjestavanje o nekom
dogadaju za osobe koje se manje koriste elektronskim medijima i
drustvenim mreZama, te se na taj nacin smanjuje moguénost
pogreSne interpretacije podataka. Prednosti ovakvog nacina
komunikacije su jednostavno informiranje populacije, ali i osoba koje
imaju povecane faktore rizika za pojedine bolesti, informiranje o
sluzbama kojima se mogu obratiti, to¢na i dostupna pravovremena
informacija, moguénost dvosmjerne komunikacije, brzo i jednostavno
povezivanje sa drugim stranicama koje nude sadrZaje vezane za temu
interesa. Tiskanja brosura, plakata, te snimanja video priloga takoder
imaju svoje mjesto, ali web stranice i druStvene mreZe su brie,
dostupnije i Cesto jeftinije (a ponekad i ekoloski prihvatljivije) u
informiranju. U nedostatku pravovremenih, struc¢nih i sluzbenih
informacija zainteresirane osobe uglavhom se informiraju na
forumima i blogovima gdje su pruZene informacije nerijetko
nepotpune i najéeSce pisane od strane osoba bez potrebne stru¢ne
naobrazbe i iskustva. Svi Zavodi za javno zdravstvo, ukljucujuci i HZ)Z,
imaju web stranice na kojima su dvije skupine informacija. Prva
skupina informacija odnosi se na uobicajene informacije vezane za
ustroj, rad sluzbi, javnu nabavu i razne natjecaje. Druga skupina
objava veZe se za najavu aktivnosti i dogadanja sluzbi u zavodima.
Teme vezane za promociju zdravlja, tzv. “Health Tips“ su najcesée
nedovoljno zastupljene. Manji broj Zavoda ima neku od drustvenih
mreZa, te najéesée nemaju osobu za komunikaciju s medijima. Rad na
web stranicama i drusStvenim mrezama zavoda uglavhom usputno
rade djelatnici razlicitih struka i to sa manje ili viSe uspjeha.
Poboljsanje sadasnjeg stanja vidimo u stvaranju strategije za
djelovanje na drustvenim mrezama, zaposljavanje novog/ih djelatnika
(npr. komunikolog, sociolog, psiholog...), edukacija sadasnjih
zaposlenika ili pak angaziranjem vanjskih suradnika ili agencije.
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Alen Suboti¢, dr. med., Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije;
dr. sc. Lovorka Bilajac, Medicinski fakultet Rijeka
doc. dr. sc. Vanja Vasiljev Marchesi, Medicinski fakultet Rijeka

Vaznost komunikacije u radu hitne medicinske sluzbe

Hitna medicinska sluzba je obavezna odrzavati visoku razinu kvalitete
komunikacije koja predstavlja jedan od osnovnih alata u radu
medicinsko Prijavno dojavne jedinice (dispeceri). Znacaj pravilnog i
ucinkovitog komuniciranja ocituje se u brzini odaziva timova hitne
medicinske sluzbe, brzini njihovog dolaska na mjesto dogadaja, a s
time i uspjesnosti djelovanja tima medicinske sluzbe kod pacijenata
kojima je ugroZen Zivot. Djelatnici medicinsko Prijavno dojavne
jedinice kontinuirano prolaze osposobljavanja za pravilno i u¢inkovito
komuniciranje kao i za uspostavljanje vodeée uloge u komunikaciji.
Dispeceri utvrduju opce podatke o pozivatelju, lokaciju dogadaja,
geografske posebnosti lokacije, subjektivne i objektivne opasnosti te
broj oboljelih ili stradalih osoba S$to je iznimno vazno za pruzanje
pomoci i preZivljavanje. Uzimaju podatke o zdravstvenom stanju
pacijenta, odreduju prioritete prema zaprimljenim podacima (trijaza)
i prema toj prioritetnoj listi te predvidenim scenarijima djelovanja
intervencijskih sluzbi (proizlaze iz utvrdenog nadzora stanja sustava)
rasporeduju intervencijske timove. Preko telefonske veze se
pozivatelju daju upute za provodenje prve pomodi ili samopomoci do
dolaska medicinsko intervencijskog tima na mjesto dogadaja. U
slucaju potrebe dispeceri obavjesStavaju i aktiviraju druge potrebne
sluzbe kao S$to su vatrogasci i policija. Dispeceri obavljaju i prijenos
medicinskih informacija izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova i
razlicitih razina zdravstvenog sustava o broju prevezenih osoba,
njihovom zdravstvenom stanju te svim drugim detaljima koji su
znacajni za njihovo lijeCenje i ozdravljenje. Zbog toga je izuzetno
vazno da komunikacija bude jasna, brza i bez dvosmislenih recenica.
Radi kontinuiranog osiguravanja kvalitete i unaprjedenja medicinsko
Prijavno dojavne sluzbe, sva komunikacija i obavljeni posao se
evidentira i dokumentira te se provodi nadzor nad cjelokupnim
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sustavom, te sukladno dobivenim rezultatima osigurava se pomoc¢ na
najopterecenijim radnim mjestima.
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Dr. Nela Srsen, SveuciliSna bolnica u Padovi, predsjednica udruge
Hrvatska kuca
RAK NA DUSI

Knjiga savjeta za suocavanje s najtezim bolestima u kojoj autorica
opisuje svoje bitke sa smréu: vlastitu, u kojoj se nakon klinicke smrti
vratila u Zivot, te svojih pacijenata.

Koju terapiju izabrati? Sto nam nudi konvencionalna medicina a 3to
nekonvencionalni pristupi lijeCenju? Kako pogoditi uspjesan i
najprikladniji nacin lije¢enja koji nam moZe vratiti zdravlje? Je li
moguce izlje¢enje od teskih bolesti?

Konvencionalna medicina interpretira nastajanje bolesti kao
promjenu koja je posljedica vanjskih utjecaja. Drugi pristup
interpretira bolest kao teske i duboke nelagode tijela u kojem se
izraZzava vitalna energija duha i duse.

U svakome od nas postoji energija koja lijeci, a aktiviraju je pozitivne
misli, vjera u ozdravljenje, ljubav prema sebi i drugima. Mi smo
pritom glavni protagonisti i u¢imo o postizanju povjerenja u vlastito
tijelo, s poniznoscu, upornoscu i strpljenjem.

To je tajni klju¢ koji otvara put ozdravljenju, kojim svatko od nas
moze posti¢i unutarnji mir, blaZzenost i zdravlje.

(preuzeto iz knjige Rak na dusi, 2012.)
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