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1. UVOD

Kako moderno drustvo ulazi u uzlaznu putanju Sto se tiCe starenja populacije,
rehabilitacijska medicinska skrb je vazna za vracanje neovisnosti starijih osoba i osoba s
invaliditetom. Cilj rehabilitacijske terapije je poboljsati aktivnosti svakodnevnog Zivota i
povecati sudjelovanje pacijenata kroz funkcionalni oporavak, Sto odreduje vrijeme
potrebno za njihov povratak u svakodnevni zivot i njihovu razinu sudjelovanja u zajednici.
Vracanje pokretljivosti 1 neovisnosti je klju¢no za funkcionalno poboljSanje (1).
Mobilizacija pacijenta, poboljSanje pokretljivosti i funkcioniranja u svakodnevnom zivotu
primarno je zadaca fizioterapeuta, ali 1 medicinske sestre na stacionarnom
rehabilitacijskom odjelu Cesto se suoCavaju s izazovima prilikom pruzanja zdravstvene

njege s ciljem smanjenja ovisnosti i nepokretnosti pacijenta.

Nedovoljna rehabilitacijska educiranost medicinskih sestara dovodi do njihovog

nepoznavanja vaznosti rehabilitacije za poboljSanje mobilnosti pacijenata (2).

Danas je komunikacija prepoznata kao jedan od temeljnih aspekata zdravstvene
skrbi, utjece na razvoj odnosa pacijent-zdravstveni djelatnik koji je pozeljno terapeutske
prirode. Rastu¢a vaznost koja se pripisuje pacijentovoj aktivnoj ulozi u zdravstvenim
procesima, dovela je do istovremenog prepoznavanja nuznosti edukacije za zdravstvene
djelatnike kako bi mogli u¢inkovito provoditi kvalitetnu rehabilitacijsku zdravstvenu njegu
uz pruzanje informacija, emocionalnu potporu pacijenata, a sve to uz primjerenu
komunikaciju. Stoga je bitno za svaku rehabilitacijsku ustanovu osigurati modele 1
program pruzanja edukacije za poboljSanje komunikacijskih vjeStina medicinskih
sestara/tehniCara te sustavno provodenje tog obrazovnog programa.

U radu ¢e se prikazati specificnosti rada medicinskih sestara na odjelu ortopedije
koje ukljucuju ne samo tehnicke aspekte pruzanja skrbi kao $to su pomo¢ u mobilizaciji,
nadzor poslijeoperacijske skrbi, ve¢ i1 sposobnost pruzanja emocionalne podrske,
motiviranja pacijenata tijekom rehabilitacijskog procesa, te edukacije pacijenata i njihovih
obitelji o vaznosti pridrzavanja propisanih terapijskih postupaka. Medicinske sestre moraju
biti sposobne prilagoditi svoj nac¢in komunikacije razli¢itim pacijentima, uzimajuci u obzir
njihove individualne potrebe, kulturoloSke razlike, te psiholoSko stanje. Kvalitetna
komunikacija ima znacajan utjecaj na rezultate rehabilitacije pacijenata. Pacijenti koji
dobiju jasne, pravovremene 1 razumljive informacije o svom stanju, rehabilitacijskim

ciljevima i potrebnim postupcima ¢es¢e pokazuju vecu suradljivost, motivaciju i ustrajnost



u rehabilitacijskom procesu. Osim toga, otvorena i empaticna komunikacija doprinosi
smanjenju stresa 1 tjeskobe kod pacijenata, Sto pozitivno utjeCe na njihovu ukupnu

psihofizi¢ku dobrobit i time ubrzava proces oporavka.

Rad se bavi i razli¢itim modelima edukacije medicinskih sestara u podrucju
komunikacijskih vjestina. Jedan od preporucenih modela je kontinuirana edukacija kroz
strucne radionice 1 simulacije stvarnih situacija koje omogucavaju medicinskim
sestrama/tehniCarima vjezbanje i razvijanje prakti¢nih komunikacijskih vjesStina. Takoder,
integracija kurikuluma koji ukljucuje specificne module o komunikaciji i meduljudskim
vjeStinama u okviru formalnog obrazovanja, moze doprinijeti boljoj pripremljenosti

buduc¢ih medicinskih sestara za izazove u radu s ortopedskim pacijentima.

1.1.  Specifi¢nosti rehabilitacije ortopedskih pacijenata

Rehabilitacija ortopedskih pacijenata slozen je i dugotrajan proces koji zahtijeva
interdisciplinarni pristup te individualizirani plan terapije kako bi se postigao optimalan
oporavak 1 povratak pacijenta njegovim svakodnevnim aktivnostima. Specifi¢nosti
rehabilitacije ovih pacijenata proizlaze iz raznolikosti ortopedskih stanja, ozljeda 1
operativnih zahvata, kao i iz razli¢itih stupnjeva funkcionalnog osStecenja koje pacijent
moze imati (3).

Rehabilitacija ortopedskih pacijenata Cesto zapoCinje odmah nakon operativnog
zahvata ili dijagnosticiranja ozljede, a moZze trajati tjednima, mjesecima, pa cak i
godinama, ovisno o teZini stanja i brzini oporavka. Klju¢ni ciljevi rehabilitacije ukljucuju
smanjenje boli i upale, obnavljanje pokretljivosti i snage, poboljSanje ravnoteze i
koordinacije, te prevenciju ponovnih ozljeda (4). Da bi se to postiglo, rehabilitacijski
proces kombinira razli¢ite metode i tehnike, ukljucujuéi fizioterapiju, radnu terapiju,
manualnu terapiju, hidroterapiju, elektroterapiju i druge oblike terapije.

Prva faza rehabilitacije ¢esto ukljucuje akutnu skrb koja je usmjerena na smanjenje
boli 1 oteklina. U ovoj fazi vazna je primjena krioterapije, mirovanja, te uporaba pomagala
poput Staka ili ortoza kako bi se smanjio stres na ozlijedeno podrucje. Takoder, u ovoj fazi
strunjaci Cesto koriste pasivne i aktivne vjezbe raspona pokreta s ciljem ocCuvanja

pokretljivosti zgloba te sprje¢avanja ukocenosti.



Kako se pacijentov oporavak razvija, rehabilitacija ulazi u subakutnu fazu, gdje se
naglasak stavlja na jacanje miSi¢a i1 poboljSanje funkcionalne sposobnosti. Vjezbe snage,
izdrZljivosti 1 stabilizacije postaju srediSnji dio terapijskog programa. Ovdje se koriste
vjezbe otpora, vjezbe na nestabilnim povrSinama, te specijalizirane vjezbe za jacanje jezgre
tijela (5). Naglasak je na pravilnoj tehnici 1 postepenom povecanju intenziteta kako bi se
sprijecile sekundarne ozljede.

Kasnija faza rehabilitacije, poznata kao faza povratka aktivnosti, fokusira se na
specificne aktivnosti vezane za pacijentove osobne ili profesionalne zahtjeve. U ovoj fazi
rehabilitacije provodi se napredna trening rutina koja ukljucuje pliometrijske vjezbe,
vjezbe brzine i agilnosti, kao i vjezbe za poboljSanje propriocepcije i neuromuskularne
kontrole. Ovdje je vazno simulirati uvjete 1 zahtjeve stvarne aktivnosti kako bi se pacijent
mogao $to sigurnije vratiti svakodnevnim obavezama ili sportskim aktivnostima (5).

Osim fizi¢kih aspekata, psiholoSka podrska tijekom rehabilitacije takoder ima
vaznu ulogu. Ortopedski pacijenti ¢esto se suocavaju s tjeskobom, strahom od ponovne
ozljede i smanjenjem samopouzdanja. Stoga je vazno pruziti psiholoSku podrsku 1
motivaciju kako bi se odrzala pacijentova predanost programu rehabilitacije.

Uspjeh rehabilitacije ortopedskih pacijenata takoder ovisi o edukaciji pacijenta.
Potrebno je educirati pacijente o prirodi njihove ozljede ili stanja, vaznosti pridrzavanja
propisanog rezima vjezbanja, pravilnoj uporabi pomagala, te o strategijama prevencije
budu¢ih ozljeda. Suradnja izmedu pacijenta, njegovih skrbnika i rehabilitacijskog tima
klju¢na je za postizanje najboljih mogucih rezultata (6).

Rehabilitacija  ortopedskih pacijenata slozen je proces koji zahtijeva
interdisciplinarnu suradnju, individualiziran pristup 1 kontinuiranu prilagodbu terapijskih
planova. UspjeSan oporavak ovisi o nizu ¢imbenika, ukljucujuéi stupanj ozljede, opce
zdravlje pacijenta, njegovu motivaciju i suradljivost, te stru¢nost i iskustvo tima koji ga

prati tijekom rehabilitacije.



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati vaznost komunikacijskih vjeStina medicinskih

sestara/tehniCara u rehabilitaciji pacijenata na odjelu ortopedije.
Zadaci zavr$nog rada su:
1. Istraziti literaturu o komunikaciji u sestrinstvu
2. Objasniti 1 opisati vrste komunikacije u sestrinstvu

3. Objasniti 1 opisati specificnosti komunikacije medicinskih sestara/tehnicara koje

su angazirane u procesu rehabilitacije pacijenata na odjelu ortopedije

4. Opisati znacaj kvalitetne komunikacije na rezultate rehabilitacije pacijenata na

odjelu ortopedije

5. Predloziti modele unapredenja edukacije medicinskih sestara/tehnicara koji su

angazirani u procesu rehabilitacije pacijenata na odjelu ortopedije



3. METODE

Prilikom pretrazivanja literature, primijenjeno je ograni¢enje na hrvatski i engleski
jezik. Pretrazivana je publikacija koja je u tekstu sadrzavala bilo koji od pojmova (ili
MeSH ekvivalenti) ,,ortopedija“, ,,komunikacijske vjestine®, ,,medicinska sestra“. Koristeni
su filteri za otvoren pristup tekstu “free full text” i kao vrste istrazivanja “meta-analysis” 1

,,Ccross-sectional research®.

Literatura u svrhu izrade rada pretraZena je koriStenjem baze podataka PubMed-a,
Google Znalac te Hrcak. Kriterij iskljucenja pregledavanjem ponudenih c¢lanaka i
istrazivanja iskljuCena su ona koja nisu obradivala temu komunikacijskih vjestina

medicinskih sestara/tehnicara u procesu rehabilitacije pacijenata na odjelima ortopedije.



4. KOMUNIKACIJA U SESTRINSTVU

Komunikacija je temeljna ljudska aktivnost koja ukljucuje prijenos informacija,
misli, emocija i ideja izmedu pojedinaca ili grupa putem verbalnih, neverbalnih, pisanih ili
digitalnih medija. Ona se moze definirati kao proces razmjene poruka u kojem sudjeluju
posiljatelj, primatelj, poruka 1 kontekst u kojem se komunikacija odvija. U
komunikacijskom procesu vazno je da informacije koje posiljatelj zeli prenijeti budu jasno
i to¢no interpretirane od strane primatelja, kako bi se izbjegle nesporazumi i poboljsala
kvaliteta odnosa 1 suradnje (7). Dobra komunikacija zahtijeva aktivno slusanje, empatiju,

razumijevanje 1 prilagodbu nacina izrazavanja potrebama i karakteristikama druge strane.

Komunikacija u zdravstvenim ustanovama od izuzetne je vaznosti jer ona izravno
utjece na kvalitetu skrbi koja se pruza pacijentima, sigurnost pacijenata, kao i zadovoljstvo
1 dobrobit kako pacijenata, tako i zdravstvenih djelatnika. U zdravstvenom okruzenju
komunikacija mora biti jasna, sazeta, precizna i utemeljena na Cinjenicama, kako bi se
osigurala to¢na razmjena informacija o zdravstvenom stanju pacijenata, terapijskim
planovima, procedurama, lijekovima, te svim aspektima lije¢enja i njege (8). Osim toga,
komunikacija mora biti prilagodena individualnim potrebama pacijenata, uzimajuci u obzir

njihove kulturne, jezi¢ne, kognitivne i emocionalne karakteristike.

Zdravstveni djelatnici, ukljuujuéi lije¢nike, medicinske sestre, tehnicare,
fizioterapeute i ostale stru¢njake, trebaju biti vjesti u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji.
Verbalna komunikacija u zdravstvenim ustanovama ukljucuje jasne i razumljive upute
pacijentima, objaSnjenje medicinskih postupaka, savjetovanje i pruzanje informacija o
zdravstvenom stanju. Neverbalna komunikacija, koja ukljucuje govor tijela, mimiku,
kontakt o¢ima, ton glasa i fizicku prisutnost, takoder igra klju¢nu ulogu, jer moZze podrzati
ili oslabiti verbalne poruke (9). Na primjer, kontakt o¢ima, osmijeh i otvoren stav tijela
mogu stvoriti osjecaj povjerenja i sigurnosti kod pacijenata, dok suprotno moze izazvati

tjeskobu ili osjecaj nesigurnosti.

Jedan od kljuénih aspekata komunikacije u zdravstvenim ustanovama je i
sposobnost aktivnog slusanja. Aktivno sluSanje ukljucuje pazljivo i potpuno usmjerenje na
pacijenta, razumijevanje njegovih potreba, osjecaja 1 =zabrinutosti, te povratnu
komunikaciju koja pokazuje empatiju i poStovanje. Aktivno slusanje pomaZze u izgradnji

povjerenja izmedu pacijenta i zdravstvenog osoblja, §to je klju¢no za uspjeSan ishod



lijeCenja (Slika 1.). Pacijenti se osjecaju cijenjenima kada osje¢aju da ih se slusa i

razumije, Sto ih motivira da budu aktivniji sudionici u svom lijecenju (10).

Komunikacija u zdravstvenim ustanovama nije ograni¢ena samo na interakciju
izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Ona takoder ukljucuje komunikaciju unutar
zdravstvenih timova, izmedu razliitih odjela i sluzbi, kao i komunikaciju s obiteljima i
skrbnicima pacijenata. Uspjesna komunikacija unutar tima klju¢na je za koordinaciju skrbi,
sprjeCavanje medicinskih pogreSaka, poboljSanje ucinkovitosti rada, te za stvaranje
pozitivnog radnog okruZenja (9). Kada su ¢lanovi tima u stanju jasno komunicirati jedni s
drugima, postoji manja vjerojatnost nesporazuma, sukoba i stresnih situacija, Sto pozitivno

utjece na cjelokupnu kvalitetu zdravstvenih usluga.
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Slika 4.1. Komunikacijski proces

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/139713

Vazno je istaknuti i izazove s kojima se suocava komunikacija u zdravstvenim
ustanovama. To ukljucuje jezi¢ne barijere, visoku razinu stresa i emocionalno opterecenje,
nedostatak vremena, slozenu medicinsku terminologiju, te kulturoloske razlike. Ovi
¢imbenici mogu oteZati jasnu i ucinkovitu komunikaciju, stoga je od velike vaZnosti
kontinuirano ulagati u edukaciju i osposobljavanje zdravstvenih djelatnika u podrucju
komunikacijskih vjestina (9). Edukacija bi trebala ukljucivati razvoj sposobnosti jasnog i
jednostavnog objasnjavanja slozenih medicinskih informacija, poboljSanje vjeStina

aktivnog sluSanja, te sposobnost prilagodbe komunikacijskog stila razli¢itim pacijentima.


https://hrcak.srce.hr/file/139713

Jasno je da je komunikacija u zdravstvenim ustanovama klju¢na komponenta
cjelokupnog procesa zdravstvene skrbi. Ona ima izravni utjecaj na klinicke ishode,
sigurnost pacijenata, zadovoljstvo korisnika usluga, te radnu atmosferu i ucinkovitost
zdravstvenih timova (9). Zbog toga je nuzno da komunikacija bude prepoznata kao klju¢na
vjestina svih zdravstvenih djelatnika, te da se kontinuirano radi na njenom unaprjedenju i

prilagodbi specifi¢nostima zdravstvenog okruzenja.

4.1. Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija predstavlja osnovni oblik ljudske interakcije i obuhvaca sve
oblike izrazavanja putem rijeci, bilo da se radi o govoru ili pisanju. To je proces u kojem
ljudi razmjenjuju informacije, misli, osjecaje 1 ideje koriste¢i se jezikom kao sredstvom
prijenosa poruka. U verbalnoj komunikaciji, rije¢i nose znacenje koje moze biti precizno
definirano, ali i otvoreno za interpretaciju ovisno o kontekstu, intonaciji, govornikovoj
namjeri i kulturnim normama (11). Klju¢ne komponente verbalne komunikacije ukljucuju
sadrzaj poruke, nacin na koji je poruka formulirana i prezentirana, te povratne informacije

koje govornik prima od primatelja poruke.

Jedna od kljuénih karakteristika verbalne komunikacije je jasnoca. Za uspjesnu
verbalnu komunikaciju, govornik mora koristiti jasne, precizne i razumljive rijeci, vodeéi
racuna o kontekstu 1 sposobnosti primatelja da razumije poruku. Koristenje jednostavnog i
sazetog jezika, izbjegavanje tehnickih izraza ili Zargona, te koriStenje primjera ili metafora
moze pomoci u boljem razumijevanju. Jasna verbalna komunikacija posebno je vazna u
situacijama gdje postoji potreba za brzim donosenjem odluka ili kada je potrebno prenijeti

vazne informacije koje mogu utjecati na sigurnost ili dobrobit pojedinaca (12).

Osim jasnoce, ton glasa ima vaznu ulogu u verbalnoj komunikaciji. Ton glasa moZe
biti prijateljski, profesionalan, autoritativan ili suosjecajan, i znac¢ajno utjece na nacin na
koji primatelj dozivljava poruku. Na primjer, miran i ugodan ton moze smanjiti napetost i
stvoriti atmosferu povjerenja, dok poviSen ton moze izazvati stres i nelagodu. Intonacija,
odnosno varijacije u tonu glasa tijekom govora, takoder igra vaznu ulogu jer moze
mijenjati znaCenje iste reCenice. NaglaSavanje odredenih rijeci ili fraza moze istaknuti
vaznost specificnih dijelova poruke i pomo¢i primatelju da prepozna kljuéne informacije

(10).



Verbalna komunikacija ukljucuje sposobnost aktivnog sluSanja, koje je jednako
vazno kao i1 samo izrazavanje. Aktivno slusanje podrazumijeva usredotoCenost na ono §to
druga osoba govori, bez prekidanja ili skretanja paZznje na druge teme. Aktivno sluSanje
ukljucuje postavljanje pitanja kako bi se razjasnilo znacenje, parafraziranje ili ponavljanje
klju¢nih informacija kako bi se pokazalo razumijevanje, te davanje povratne informacije
koja pokazuje da je govornik pazljivo sasluSan (12). Ovo je posebno vazno u
profesionalnim okruzenjima, kao S$to su zdravstvene ustanove, gdje pogresno

razumijevanje verbalnih uputa moze dovesti do ozbiljnih posljedica.

Verbalna komunikacija nije samo prijenos informacija; ona takoder ukljucuje
elemente emocionalne ekspresije i izgradnje odnosa. Kroz verbalnu komunikaciju, ljudi
mogu izraziti svoje emocije, pokazati empatiju 1 suosjeCanje, te izgraditi povjerenje i
bliskost s drugima. Na primjer, u interakciji izmedu lijecnika i pacijenta, empatija i jasnoca
u verbalnoj komunikaciji mogu pomo¢i u smanjenju anksioznosti pacijenta i izgradnji
osjecaja sigurnosti (11). Iskrenost, otvorenost i emocionalna inteligencija su vazni elementi

u komunikaciji koji omogucuju dublje razumijevanje i povezanost medu ljudima.

U odredenim profesionalnim kontekstima, kao S§to su poslovni sastanci, edukacija
ili zdravstvena skrb, verbalna komunikacija mora biti strukturirana i prilagodena svrsi. To
ukljucuje upotrebu odredenih verbalnih tehnika kao $to su pregovaranje, davanje uputa,
postavljanje ciljeva, motiviranje, savjetovanje ili davanje povratnih informacija. U ovim
situacijama, verbalna komunikacija mora biti namjerna i usmjerena na postizanje
specifi¢nih ciljeva (10). Na primjer, prilikom davanja povratnih informacija zaposleniku,
menadzer mora koristiti konkretne primjere, konstruktivne komentare i prijedloge za

poboljsanje kako bi potaknuo razvoj 1 motivaciju.

U kontekstu zdravstvene skrbi, verbalna komunikacija ima poseban znacaj jer ona
moze utjecati na pacijentovu percepciju skrbi, pridrzavanje terapije i ukupno zadovoljstvo
zdravstvenim uslugama. Medicinske sestre, lije¢nici 1 ostali zdravstveni djelatnici trebaju
razviti vjeStine verbalne komunikacije koje ukljucuju sposobnost objasnjavanja slozenih
medicinskih informacija na razumljiv nacin, postavljanje pitanja koja poticu dijalog 1
povratne informacije, te sposobnost izrazavanja suosjecanja i razumijevanja. Jasna,
empati¢na i ucinkovita verbalna komunikacija moze poboljsati ishod lijecenja, smanjiti

rizik od nesporazuma i pogresaka, te poboljsati opce iskustvo pacijenata.



Verbalna komunikacija takoder ukljucuje prilagodbu nacina izrazavanja razli¢itim
vrstama publike. Komunikacija s djecom, starijim osobama, osobama s posebnim
potrebama ili s osobama razlic¢itih kulturnih pozadina zahtijeva razlicite pristupe. U takvim
situacijama, govornik mora biti svjestan potreba i ograni¢enja primatelja, te prilagoditi svoj

stil govora, izbor rijeci i ton glasa kako bi postigao najbolje moguce razumijevanje.

Verbalna komunikacija je slozen, viSedimenzionalni proces koji uklju¢uje mnogo
vise od pukog koriStenja rijeci (10,13). Ona zahtijeva paznju, promisljenost, empatiju i
prilagodljivost, te se kontinuirano razvija kroz praksu i iskustvo. Ucinkovita verbalna
komunikacija klju¢na je za uspjeSne meduljudske odnose, bilo da se radi o svakodnevnoj

interakciji ili profesionalnom kontekstu.

4.2. Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija odnosi se na sve oblike komunikacije koji se odvijaju bez
upotrebe rijeci, a ukljucuju govor tijela, facijalne izraze, gestikulaciju, kontakt ocima,
intonaciju glasa, drzanje tijela, dodir, proksemicku udaljenost (udaljenost medu osobama
tijekom interakcije) i druge vizualne i zvucne signale. Neverbalna komunikacija Cesto se
koristi nesvjesno, ali ima snazan utjecaj na nacin na koji primamo 1 interpretiramo poruke.
Ona moze podrzavati, pojacavati, modificirati ili ¢ak kontradiktirati verbalne poruke, zbog
Cega je vazan aspekt ukupne ljudske komunikacije. Prema istrazivanjima, veliki dio
komunikacije izmedu ljudi odvija se upravo neverbalno, $to ukazuje na njenu kljuc¢nu

ulogu u izgradnji meduljudskih odnosa i razumijevanju (14).

Jedna od najistaknutijih komponenti neverbalne komunikacije je govor tijela, koji
ukljucuje nacin na koji se drzimo, kre¢emo i koristimo prostor oko sebe. Na primjer,
otvoreno drzanje tijela s rukama koje su slobodno polozene uz tijelo moze signalizirati
otvorenost, prijateljstvo 1 samopouzdanje, dok zatvoreno drzanje s prekrizenim rukama ili
nogama moze ukazivati na obrambeni stav, nepristupacnost ili nesigurnost (15). Brzina
kretanja, nacin na koji sjedimo ili stojimo, te smjer naseg tijela u odnosu na sugovornika,

Salju snazne poruke o nasim stavovima, emocijama i razini interesa.

Facijalni izrazi su mozda najuniverzalniji oblik neverbalne komunikacije 1 mogu
prenijeti Sirok spektar emocija kao Sto su sreca, tuga, ljutnja, iznenadenje, strah i gadenje.

Na primjer, osmijeh Cesto signalizira zadovoljstvo, prijateljstvo ili odobravanje, dok
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namrsteno Celo ili stisnute usne mogu signalizirati neslaganje, zabrinutost ili ljutnju. Iako
postoje univerzalni facijalni izrazi koji se mogu prepoznati u svim kulturama, interpretacija
nijansi tih izraza moze varirati ovisno o kulturoloSkim normama i kontekstima u kojima se
koriste (Slika 2.) (16). Zbog toga je vazno biti svjestan kulturnih razlika i prilagoditi

interpretaciju facijalnih izraza specifi¢nostima pojedinca i situacije.

Slika 4.2.1. Neverbalna komunikacija

Izvor: https://medijskaedukacija.home.blog/2019/03/27/neverbalna-komunikacija/

Kontakt o¢ima je joS§ jedan kljuCan element neverbalne komunikacije. Odrzavanje
kontakta ocima tijekom razgovora moze signalizirati iskrenost, samopouzdanje i
angaziranost, dok izbjegavanje kontakta o¢ima moze sugerirati nelagodu, nesigurnost ili
cak neiskrenost. Intenzitet, trajanje i ucestalost kontakta o¢ima mogu varirati ovisno o
kulturnom kontekstu, drustvenim normama i osobnim preferencijama. Na primjer, u nekim
kulturama predug kontakt oCima moze biti smatran agresivnim ili nepristojnim, dok u
drugima moze biti znak poStovanja i paznje (16). Stoga je vazno da se kontakt o¢ima

koristi na nacin koji je prilagoden situaciji i kulturnim normama sugovornika.

Gestikulacija, odnosno pokreti rukama i tijelom tijekom govora, takoder je vazan
dio neverbalne komunikacije. Kroz geste mozemo dodatno naglasiti verbalne poruke,
izraziti emocije ili objasniti slozene ideje na vizualno razumljiv nacin. Na primjer,
pokazivanje na predmet moze pomo¢i u usmjeravanju paznje, dok mahanje rukom moze
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oznaciti pozdrav ili privladenje paznje. Interpretacija gestikulacija takoder moze biti
podlozna kulturoloSkim varijacijama, te je stoga vazno razumjeti njihovo znalenje u

specificnom kontekstu kako bi se izbjegli nesporazumi.

Intonacija glasa, odnosno nacin na koji mijenjamo ton, brzinu i glasnocu tijekom
govora, moze znacajno utjecati na interpretaciju verbalne poruke. Dubok, stabilan glas
moze ostaviti dojam autoriteta i1 sigurnosti, dok poviseni ton ili ubrzani govor mogu
sugerirati uzbudenje, nervozu ili nesigurnost (17). TiSina, odnosno pauze tijekom govora,
takoder moze biti vazan neverbalni znak koji moze oznacavati oklijevanje, refleksiju,
neodlucnost ili naglasak na odredenim dijelovima poruke. KoriStenje intonacije i pauza u

komunikaciji omogucava bolji prijenos emocionalnih stanja, namjera i naglasaka u poruci.

Dodir je jos jedan znacajan aspekt neverbalne komunikacije koji moze prenijeti niz
emocionalnih stanja 1 poruka, ukljucujué¢i podrSku, suosjecanje, privrzenost, ali i
dominaciju ili agresivnost, ovisno o kontekstu i na¢inu na koji se koristi. Na primjer,
prijateljsko tapSanje po ramenu moze signalizirati ohrabrenje ili podrsku, dok stisak ruke
moze izrazavati dobrodoslicu ili povjerenje. Medutim, vazno je napomenuti da dodir moze
biti izuzetno osjetljiv element komunikacije, jer njegova interpretacija ovisi o kulturnim

normama, osobnim granicama i specificnom odnosu izmedu pojedinaca (15,16).

Proksemicka udaljenost, ili udaljenost izmedu osoba tijekom komunikacije, takoder
je klju¢na komponenta neverbalne komunikacije. Ova udaljenost moze varirati ovisno o
kulturi, osobnim preferencijama 1 prirodi odnosa medu osobama. Na primjer, u nekim
kulturama, odrzavanje male fizicke udaljenosti tijekom razgovora moze biti znak
povjerenja i bliskosti, dok u drugim kulturama moze biti percipirano kao invazivno ili
nepristojno (17). Razumijevanje 1 prilagodba proksemickoj udaljenosti su vazni za

stvaranje osje¢aja ugode 1 poStovanja tijekom komunikacije.

Sve komponente neverbalne komunikacije medusobno se isprepli¢u i zajedno tvore
slozenu mrezu signala koja podrzava ili ponekad kontradiktira verbalnim porukama. Zbog
toga je vazno da ljudi, a posebno profesionalci u podrucjima kao Sto su zdravstvo,
obrazovanje, poslovanje ili savjetovanje, razviju svijest o neverbalnim signalima koje Salju
i primaju. U kontekstu zdravstvene skrbi, neverbalna komunikacija moze igrati klju¢nu
ulogu u stvaranju povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata, izrazavanju

empatije, smirivanju tjeskobe 1 poticanju suradnje.
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5. VAZNOST KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA MEDICINSKIH
SESTARA

Komunikacijske vjestine medicinskih sestara od klju¢ne su vaznosti u pruzanju
kvalitetne zdravstvene skrbi. Kao stru¢njaci koji su u stalnom kontaktu s pacijentima,
njihovim obiteljima, lije¢nicima i ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima, medicinske sestre
imaju znacajnu ulogu u prenoSenju informacija, izraZavanju empatije 1 podrSke te
osiguravanju da pacijenti razumiju svoje zdravstveno stanje, terapije i postupke. Ove
vjeStine izravno utjeCu na zadovoljstvo pacijenata, ucinkovitost zdravstvene skrbi i
sigurnost pacijenata (18).

Jasna, precizna i ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara i pacijenata
kljuéna je za izgradnju povjerenja, Sto je temeljni element u odnosu pacijent — zdravstveni
djelatnik. Kada medicinske sestre koriste jasne i razumljive izraze, prilagodene razini
razumijevanja pacijenata, pacijenti se osjecaju sigurnije i bolje informirani o svom stanju.
To posebno vrijedi u situacijama kada pacijenti trebaju donijeti odluke o svojim
zdravstvenim opcijama (19). Jasna komunikacija smanjuje nesigurnost i strah kod
pacijenata te povecava njihovu spremnost na suradnju, Sto je kljuCno za uspjesno
provodenje terapija 1 postizanje pozitivnih ishoda lijecenja.

Empatija je druga vazna komponenta komunikacijskih vjeStina medicinskih sestara.
Kroz izrazavanje empatije, sestre mogu razumjeti emocionalne i psiholoSke potrebe
pacijenata, §to im omogucuje da pruze emocionalnu podrsku i stvore okruzenje u kojem se
pacijenti osjecaju uvazeno i1 shva¢eno. Empaticna komunikacija moze znacajno smanyjiti
anksioznost pacijenata, poboljSati njithovo emocionalno stanje i pozitivho utjecati na
njihovu motivaciju za sudjelovanje u lije¢enju (19). Pacijenti koji osjecaju da su njihove
emocije i brige prepoznate i shvacene, skloniji su povjerenju u medicinsku sestru i bolje
reagiraju na terapiju.

Komunikacija unutar zdravstvenog tima takoder je od klju¢ne vaznosti. Medicinske
sestre Cesto sluze kao posrednici izmedu pacijenata i drugih ¢lanova tima, prenosec¢i vazne
informacije o stanju pacijenata, njihovim potrebama i reakcijama na terapiju. Kvalitetna
medusobna komunikacija unutar tima osigurava koordinaciju u pruzanju njege, sprjecava
medicinske pogreske 1 doprinosi kontinuiranoj i sveobuhvatnoj skrbi za pacijente (18). U
situacijama kada je potrebno brzo reagirati, poput hitnih stanja, u€inkovita komunikacija

moze biti presudna za spaSavanje zivota.
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Medicinske sestre trebaju biti vjeSte u komunikaciji s obiteljima pacijenata, koje
Cesto prolaze kroz stresne 1 emocionalno teske situacije. Sposobnost da jasno 1 s
razumijevanjem prenesu informacije o stanju pacijenta, mogucénostima lijeenja 1
o¢ekivanjima, moze pomoci obiteljima da se bolje nose s izazovima, donesu informirane
odluke i pruze podrsku pacijentu tijekom lije¢enja (20). Takva komunikacija takoder moze
sprijeciti nesporazume 1 sukobe te poboljsati ukupno iskustvo obitelji s bolnickim
sustavom.

Jasno je da su komunikacijske vjeStine medicinskih sestara klju¢ne za uspjesnu
zdravstvenu skrb. One ne samo da olakSavaju prijenos informacija, ve¢ i stvaraju
emocionalnu vezu s pacijentima, omogucuju bolje razumijevanje i suradnju unutar
zdravstvenog tima te pridonose cjelokupnoj kvaliteti zdravstvenih usluga. Kako bi se
postigla najviSa razina skrbi, vazno je da medicinske sestre kontinuirano usavrsavaju svoje
komunikacijske vjestine kroz edukacije, treninge i praksu, te da uvijek budu svjesne svoje

uloge u procesu lijecenja i njege pacijenata.

5.1. Izazovi u komunikaciji

Izazovi u komunikaciji s pacijentima ortopedskog odjela mogu biti brojni i
zahtijevaju prilagodavanje pristupa prema svakom pojedincu. Pacijenti se ¢esto suocavaju
s bolovima, ograni¢enom pokretljivos¢u i psiholoskim stresom zbog gubitka samostalnosti
ili straha od trajnih posljedica ozljeda ili operacija. Ovi faktori mogu utjecati na njihovu
sposobnost koncentracije, razumijevanja i suradnje. Medicinske sestre i1 tehnicari moraju
biti osjetljivi na emocionalno stanje pacijenata, Koristiti jasne, jednostavne i smirujuce
izraze, te pokazati razumijevanje i empatiju za njihove strahove i brige (21). Pacijenti s
kognitivnim oStecenjima, stariji pacijenti ili oni s jezi¢nim barijerama takoder predstavljaju
dodatni izazov koji zahtijeva specificne komunikacijske strategije, poput uporabe vizualnih

pomagala, sporijeg govora, ponavljanja i provjere razumijevanja.

Osim toga, nejednakosti u znanju izmedu pacijenata i medicinskog osoblja mogu
dovesti do nesporazuma ili nepovjerenja. Stoga je klju¢no izgraditi partnerski odnos kroz
otvorenu komunikaciju i uklju¢ivanje pacijenata u donosenje odluka o njihovoj skrbi (21).
Svi ovi aspekti upucuju na to da je kvalitetna, ucinkovita i prilagodena komunikacija

temelj uspjesne rehabilitacije na odjelu ortopedije.
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5.2. Moguénosti unaprjedenja komunikacijskih vjestina

Unaprjedenje komunikacijskih vjeStina medicinskih sestara i tehnicara kljucno je za
osiguravanje kvalitetne skrbi i uspjesnog lijeCenja pacijenata, osobito u kompleksnim
medicinskim okruzenjima kao S$to je ortopedski odjel. Komunikacija je temeljna
komponenta koja povezuje sve aspekte zdravstvene skrbi — od dijagnoze i lijeCenja do
rehabilitacije 1 psiholoske podrSke (22). Postoji viSe moguénosti za unaprjedenje ovih
vjestina, koje se mogu provesti putem edukacije, treninga, koriStenja novih tehnologija,
mentorskih programa, evaluacije povratnih informacija te razumijevanja kulturnih

specifi¢nosti i emocionalne inteligencije.

Tehnologija, poput e-uc¢enja i simulacija, takoder nudi fleksibilne nacine za razvijanje
komunikacijskih vjestina kroz prakti¢no ucenje i samoevaluaciju. Razvijanje emocionalne
inteligencije pomaze u razumijevanju i reguliranju emocija, dok kulturna kompetencija
omogucuje bolje prilagodavanje potrebama pacijenata iz razli¢itih pozadina. Prikupljanje
povratnih informacija od pacijenata klju¢no je za procjenu ucinkovitosti komunikacijskih
strategija 1 prilagodbu pristupa kako bi se osigurala kvaliteta skrbi i ve¢e zadovoljstvo
pacijenata (18). Sve ove mogucénosti zajedno omogucuju sveobuhvatan i u¢inkovit pristup

unaprjedenju komunikacijskih vjestina u zdravstvenim ustanovama.

5.2.1. Edukacija i vjeZzbe komunikacijskih vjeStina

Edukacija 1 vjezbe komunikacijskih vjestina medicinskih sestara i tehnicara klju¢no
je za osiguravanje kvalitetne zdravstvene skrbi i1 ucinkovitog procesa rehabilitacije
pacijenata. Cilj ovih edukacijskih aktivnosti je razviti sposobnosti jasnog i ucinkovitog
prenoSenja informacija, sluSanja pacijenata, razumijevanja njihovih potreba i pruzanja
emocionalne podrSke (23). Edukacija 1 vjezbe mogu se provoditi kroz razli¢ite metode,
poput radionica, seminara, simulacija i scenarija stvarnih situacija, koje omogucuju
prakti¢no ucenje i jatanje komunikacijskih kompetencija.

Radionice 1 seminari pruzaju strukturirani 1 interaktivni oblik edukacije usmjeren na
razvijanje specifi¢énih komunikacijskih vjestina. Tijekom radionica, sudionici imaju priliku
sudjelovati u grupnim diskusijama, analizama slucajeva i vjezbama koje su usmjerene na

poboljsanje verbalne i neverbalne komunikacije, aktivnog sluSanja, davanja povratnih
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informacija i empatije. Radionice ¢esto ukljuuju eksperte iz podrucja komunikacije,
psihologije ili sestrinstva koji vode interaktivne sesije i pruzaju smjernice te teorijska i
prakti¢na znanja (22). Seminari, s druge strane, omogucuju sudionicima da se upoznaju s
najnovijim istraZivanjima i praksama u podrucju zdravstvene komunikacije, razmijene

iskustva i u¢e od drugih stru¢njaka.

Simulacije 1 scenariji stvarnih situacija predstavljaju izuzetno uc€inkovitu metodu
treninga komunikacijskih vjestina, jer omogucuju medicinskim sestrama i tehni¢arima da u
kontroliranom okruzenju uvjezbavaju razli¢ite komunikacijske strategije i tehnike.
Simulacije uklju¢uju igranje uloga u kojima sudionici preuzimaju uloge pacijenata,
¢lanova obitelji ili kolega, te se suocavaju s izazovnim situacijama koje se mogu dogoditi u
stvarnom klini¢kom okruzenju. Na taj nacin, zdravstveni djelatnici mogu testirati svoje
komunikacijske vjestine u sigurnom okruzenju, dobiti povratne informacije od instruktora i
kolega te reflektirati na vlastite reakcije 1 pristupe (23,24). Scenariji stvarnih situacija
takoder mogu ukljucivati uporabu tehnologije, kao $to su video snimke ili virtualne
simulacije, koje omogucuju analizu interakcija i pruzaju uvid u specificne aspekte

komunikacije koji zahtijevaju poboljsanje.

Kombinacija radionica, seminara, simulacija 1 scenarija stvarnih situacija
omogucuje medicinskim sestrama i tehni¢arima da steknu Sirok spektar komunikacijskih
vjestina, prilagode se razli¢itim klinickim situacijama i razviju sposobnost ucinkovite
interakcije s pacijentima i kolegama. Ove metode ne samo da povecavaju profesionalne
kompetencije, ve¢ i1 doprinose opéem zadovoljstvu pacijenata i pozitivnim ishodima

lijecenja.

5.2.2. Uvodenje mentorstva i supervizije

Uvodenje mentorstva i supervizije u zdravstvenim ustanovama predstavlja klju¢an
korak ka unaprjedenju komunikacijskih vjeStina medicinskih sestara i tehniCara, kao i
njihovoj profesionalnoj i osobnoj izgradnji (25). Ove metode pruzaju strukturirani nacin za
kontinuirano ucenje, podrsku 1 evaluaciju, Sto znacajno doprinosi kvaliteti skrbi i1

ucinkovitosti timskog rada.

Mentorstvo je proces u kojem iskusniji zdravstveni djelatnik (mentor) pruza

podrSku i smjernice manje iskusnom kolegi u profesionalnom razvoju. Mentorstvo
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ukljucuje razmjenu znanja, iskustava i vjestina kroz osobne razgovore, savjete i vodenje.
Mentor moze pomo¢i u razvoju specificnih komunikacijskih vjestina, kao Sto su efikasno
prenoSenje informacija, aktivno slusanje, rjeSavanje sukoba i empatija. Osim tehnickih
vjestina, mentor takoder pruza emocionalnu podr$sku, pomazué¢i da se nosi sa stresom,

nesigurnostima i izazovima koji se javljaju u svakodnevnom radu (26).

Jedna od prednosti mentorstva je prilagodljivost. Mentor moze prilagoditi svoje savjete 1
podrsku specifi¢nim potrebama, uzimajuéi u obzir njegovu razinu iskustva, osobne ciljeve
i specifi¢nosti radnog okruzenja (25). Ovaj individualni pristup omogucuje personalizirano

ucenje i razvoj, §to povecava ucinkovitost procesa mentorstva.

Supervizija, s druge strane, ukljucuje redovite preglede i1 evaluacije rada
medicinskih sestara i tehnicara od strane nadredenih ili vanjskih stru¢njaka. Supervizija
moze biti individualna ili grupna i usmjerena je na procjenu profesionalnog rada,
ukljucujuéi komunikacijske vjestine, donosenje odluka i1 rad s pacijentima (27). Kroz
superviziju, zdravstveni djelatnici dobivaju povratne informacije o svojim postupcima i
ponasanju, Sto im pomaze da prepoznaju podruc¢ja za poboljSanje i razviju ucinkovitije

strategije.

Supervizija takoder moze ukljucivati analizu konkretnih slucajeva i razgovor o
izazovima s kojima se zaposlenici suocavaju. Ovaj oblik refleksije omogucuje dubinsko
razumijevanje specificnih situacija 1 pronalazenje rjeSenja za poboljSanje komunikacije 1
rada u timu. Supervizori pruZaju konstruktivne kritike, preporuke i strategije za

unapredenje, ¢ime doprinose profesionalnom razvoju i osobnom rastu zaposlenika.

Kombinacija mentorstva 1 supervizije stvara potpuni okvir za razvoj
komunikacijskih vjeStina. Mentorstvo pruza kontinuiranu podrsku i1 personalizirano
usmjeravanje, dok supervizija omogucuje objektivnu evaluaciju i sistematsko poboljSanje
profesionalnih  praksi (27). Obje metode poticu otvorenost, samopouzdanje i
profesionalizam, te doprinose stvaranju pozitivnog radnog okruzenja i visokokvalitetne

skrbi za pacijente.

5.2.3. Primjena tehnologije u razvoju komunikacijskih vjeStina

Primjena tehnologije u razvoju komunikacijskih vjestina predstavlja inovativan 1
ucinkovit pristup u obuci medicinskih sestara i tehniara na odjelima ortopedije.
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Tehnologija nudi razne alate i resurse koji mogu poboljsati komunikaciju s pacijentima i
unutar timova, c¢ine¢i proces ucenja fleksibilnijim, pristupacnijim 1 prilagodenijim

potrebama korisnika.

Jedan od klju¢nih alata je e-ucenje ili online edukacija, koja omogucuje pristup
razli¢itim obrazovnim sadrzajima s bilo kojeg mjesta i u bilo kojem trenutku. Online
te€ajevi 1 moduli mogu obuhvatiti razli¢ite aspekte komunikacijskih vjestina, ukljucujuéi
verbalnu i neverbalnu komunikaciju, aktivno sluSanje, rjeSavanje sukoba i empatiju (25).
E-ucenje Cesto koristi interaktivne elemente, poput kvizova, video lekcija i simulacija, koji

omogucuju korisnicima da uce 1 vjezbaju komunikacijske vjestine u vlastitom tempu.

Simulacije i virtualne stvarnosti predstavljaju napredne metode koje omogucéuju
stvaranje realisticnih scenarija u kontroliranom okruzenju. Kroz simulacije, medicinske
sestre 1 tehnicari mogu u¢i u uloge u simuliranim medicinskim situacijama, kao $to su
razgovori s pacijentima ili interakcija s kolegama (24). Ove simulacije Cesto ukljucuju
vodenje razgovora s virtualnim pacijentima, koji reagiraju na razliite komunikacijske
pristupe, omogucujuci korisnicima da uce kroz iskustvo i primaju povratne informacije u

stvarnom vremenu.

Video analize predstavljaju joS jedan vazan alat. Snimke stvarnih ili simuliranih
interakcija mogu se koristiti za analizu komunikacijskih tehnika. Medicinski djelatnici
mogu pregledavati svoje razgovore, identificirati podrucja za poboljSanje 1 primati
smjernice od instruktora ili kolega (15,20). Ova metoda omogucuje refleksiju o vlastitim

postupcima i prilagodbu strategija komunikacije na temelju konkretnih uvida.

Mobilne aplikacije za ucenje takoder nude fleksibilan nain za usvajanje
komunikacijskih vjestina. Aplikacije mogu sadrzavati alate za samostalno uc¢enje, pracenje
napretka i pristup resursima kao $to su vodici za komunikaciju, simulacije i savjeti. Mnoge
aplikacije nude i interaktivne elemente, kao S$to su forum za raspravu i virtualni asistenti

koji mogu pruziti dodatnu podrsku.

Emocionalna inteligencija (EI) predstavlja kljuénu komponentu uspjesne
komunikacije 1 profesionalnog rada u zdravstvenim ustanovama. Razvijanje emocionalne
inteligencije ukljucuje razumijevanje, prepoznavanje i upravljanje vlastitim emocijama,
kao 1 empatiju 1 u€inkovito reagiranje na emocije drugih (26). Ovaj razvoj moZe znacajno

unaprijediti interakciju s pacijentima i timskom suradnjom.
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Razumijevanje vlastitih emocija ukljuuje sposobnost prepoznavanja i upravljanja
vlastitim emocionalnim stanjem. Medicinske sestre i1 tehnicari trebaju biti svjesni svojih
osjecaja 1 kako oni utjeCu na njihovu komunikaciju i ponasanje. Razvijanje ove
sposobnosti pomaze im da ostanu smireni i profesionalni, ¢ak i u stresnim situacijama, te

da izbjegnu nepotrebne konflikte ili nesuglasice.

Empatija je kljucni aspekt emocionalne inteligencije koji omogucuje zdravstvenim
djelatnicima da razumiju i osje¢aju ono S$to pacijenti prolaze. Empatija pomaze u
uspostavljanju povjerenja i jaCanju odnosa izmedu medicinskog osoblja i pacijenata.
Razvijanje empatije ukljucuje aktivno sluSanje, razumijevanje pacijentovih osjecaja i

pruzanje podrske koja je u skladu s njithovim emocionalnim stanjem (25).

Upravljanje emocijama drugih ukljucuje sposobnost prepoznavanja i odgovaranja
na emocije pacijenata i kolega na konstruktivan nacin. To moze ukljucivati smirivanje
uzrujanih pacijenata, pruzanje podrske kolegama u stresnim situacijama, ili rjeSavanje
sukoba unutar tima (24). Razvijanje ove vjeStine pomaze u odrzavanju pozitivnog radnog

okruzenja i povecava ucinkovitost timskog rada.

Oba podrucja, primjena tehnologije i razvoj emocionalne inteligencije, doprinose
sveobuhvatnom poboljSanju komunikacijskih vjeStina, ¢ime se osigurava kvalitetnija 1
ucinkovitija zdravstvena skrb. Tehnologija omoguéuje pristup inovativnim alatima i
resursima za ucenje, dok emocionalna inteligencija osigurava dublje razumijevanje i
empatiju u interakciji s pacijentima i kolegama. Kombinacija ovih pristupa omogucuje
medicinskim sestrama i tehni¢arima da bolje komuniciraju, smanje stres 1 poboljsaju

rezultate skrbi za pacijente.

5.2.4. Razumijevanje i prilagodba kulturolo$kim specifi¢nostima na odjelima
ortopedije

Razumijevanje i prilagodba kulturoloskim specifi¢nostima na odjelima ortopedije
kljucni su za pruzanje kvalitetne i1 pravedne zdravstvene skrbi. Kulturne razlike mogu
znacajno utjecati na nafin na koji pacijenti percipiraju svoje zdravstveno stanje,
komuniciraju s medicinskim osobljem, te suraduju u procesu lijeCenja i rehabilitacije.
Stoga je od esencijalne vaznosti da medicinske sestre i tehnicari budu svjesni tih razlika i

prilagode svoje pristupe kako bi osigurali najbolju mogucu skrb za sve pacijente (26).
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Razumijevanje kulturnih specifi¢nosti poc¢inje s prepoznavanjem da pacijenti iz
razli¢itih kulturnih pozadina mogu imati razliite stavove prema zdravlju, bolesti 1
lijecenju. Kulturni ¢imbenici mogu ukljucivati vjerovanja, vrijednosti, norme i obicaje koji
oblikuju nacin na koji pacijenti percipiraju medicinske intervencije i interakcije s
medicinskim osobljem (14). Na primjer, neka kulturna skupina moze imati specifi¢ne
vjerodostojne sustave za lijeCenje 1 rehabilitaciju, Sto moze ukljucivati alternativne ili
komplementarne terapije. Takoder, odredene kulture mogu imati razliite stavove prema
izrazavanju boli, pridrzavanju medicinskih uputa, ili sudjelovanju u rehabilitacijskim

aktivnostima.

Prilagodba komunikacije vazan je korak u osiguravanju da pacijenti razumiju i
prihvacaju preporu¢ene medicinske postupke. To moZe ukljucivati prilagodbu jezika,
uporabu kulturno osjetljivih izraza i metoda, te angaziranje prevoditelja ili kulturnih
posrednika ako je potrebno (12). Razumijevanje kulture pacijenata pomaze medicinskim
sestrama 1 tehniCarima da izgrade povjerenje, smanje stres i anksioznost pacijenata te

osiguraju da se sve informacije pravilno prenose i razumiju.

Empatija 1 poStovanje prema kulturnim razlikama igraju klju¢nu ulogu u pruzanju
kvalitetne skrbi. Medicinske sestre i tehnicari trebaju pristupiti svakom pacijentu s
otvorenim umom i spremnos¢u da razumiju njihove kulturne preference i potrebe. To
ukljucuje postovanje pacijentovih vjerovanja i obicaja, kao i pruzanje podrske koja je
uskladena s njihovim kulturnim ocekivanjima (25). Na primjer, u nekim kulturama moze
biti vazno da clanovi obitelji budu ukljueni u odluke o lijecenju, dok u drugim

slu¢ajevima pacijenti mozda preferiraju privatnost ili samocu.

Edukacija 1 obrazovanje o kulturnoj kompetenciji su klju¢ni za medicinske sestre 1
tehnic¢are kako bi razumjeli i prilagodili svoje pristupe razli¢itim kulturnim skupinama.
Edukacija moze ukljucivati treninge o kulturnim razlikama, radionice o komunikaciji s
pacijentima iz razlicitih kulturnih sredina i studije slucajeva koji ilustriraju najbolje prakse
u radu s kulturno razli¢itim pacijentima (16). Takva obuka pomaze zdravstvenim
djelatnicima da prepoznaju vlastite kulturne predrasude i nauce kako se ucinkovitije nositi

s razli¢itim kulturnim kontekstima.

Suradnja s kulturnim posrednicima ili konzultantima moze biti od velike koristi,
posebno u sloZenijim slucajevima gdje je potrebno dodatno razumijevanje kulturnih

specificnosti. Kulturni posrednici mogu pomo¢i u prevladavanju jezi¢nih barijera, pruziti
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uvid u kulturne norme i pomoéi u prilagodbi skrbi prema specificnim potrebama

pacijenata.

Evaluacija i povratne informacije od pacijenata iz razli¢itih kulturnih pozadina
mogu pruziti dragocjene uvide u ucinkovitost komunikacijskih strategija i pristupa.
Redovita prikupljanje povratnih informacija omogucuje prilagodbu i poboljSanje pristupa

kako bi se osigurala kvaliteta skrbi i zadovoljstvo pacijenata (26).

Kroz razumijevanje i prilagodbu kulturoloSkim specificnostima, medicinske sestre i
tehnicari mogu pruziti holisticku 1 pravednu skrb koja postuje kulturne razlike, povecava

povjerenje i suradnju te poboljSava ishode lije¢enja na ortopedskim odjelima.

5.3. Specifi¢nosti komunikacije na odjelu ortopedije

Na odjelu ortopedije, specificnosti komunikacije izmedu medicinskih sestara,
tehnicara 1 pacijenata iznimno su vazne zbog prirode zdravstvene skrbi koja se pruza.
Ortopedski pacijenti Cesto prolaze kroz teske i1 dugotrajne procese rehabilitacije nakon
operacija ili ozljeda, Sto zahtijeva prilagoden pristup u komunikaciji kako bi se osiguralo

njihovo fizicko i psiholosko blagostanje (27).

Medicinske sestre i tehniCari imaju vaznu ulogu u rehabilitaciji pacijenata na odjelu
ortopedije. Njihova zadaca nije samo pruzanje osnovne njege, ve¢ i kontinuirano praé¢enje
pacijentovog stanja, procjena napretka, te motiviranje i poticanje pacijenata na aktivno
sudjelovanje u procesu rehabilitacije. Medicinske sestre i tehnicari sluze kao most izmedu
pacijenata i ostalih ¢lanova medicinskog tima, poput lijjecnika i fizioterapeuta, prenoseci
informacije o pacijentovom stanju, reakcijama na terapiju i eventualnim komplikacijama
(28). U tom kontekstu, jasnoca i preciznost komunikacije su kljucni za pravovremeno

donosenje odluka 1 prilagodbu terapijskih postupaka.

U akutnoj fazi postoperativne skrbi, komunikacija medicinskih sestara s
pacijentima mora biti usmjerena na brzo 1 ucinkovito prenoSenje informacija o
postoperativhom stanju, bolovima, mogué¢im komplikacijama i potrebnim postupcima.
Pacijenti su Cesto u stanju tjeskobe, boli 1 zbunjenosti, te je potrebno primijeniti smirujuci
ton i jasno objasniti Sto mogu oc¢ekivati u prvih nekoliko dana nakon operacije. Medicinske
sestre moraju pruziti informacije o vaznosti postoperativnih postupaka, kao S$to su
promjena polozaja tijela, vjezbe disanja i rana mobilizacija, ¢ime se prevenira razvoj

21



komplikacija kao Sto su tromboze i infekcije. Kroz empatijsku komunikaciju, medicinske
sestre mogu pomoci pacijentima da se osjecaju sigurnije i motiviranije u prvotnim fazama
oporavka. Takoder je vazno pazljivo slusati pacijentove prijedloge 1 povratne informacije

kako bi se otkrili znakovi mogu¢ih komplikacija ili problema.

Tijekom dugotrajne rehabilitacije 1 fizioterapije, komunikacija se usmjerava na
pradenje napretka, motiviranje pacijenata i pruzanje kontinuirane podrske. Pacijenti na
odjelu ortopedije Cesto trebaju provoditi specificne vjezbe, pridrzavati se odredenih uputa i
mijenjati svoje svakodnevne aktivnosti kako bi ubrzali proces oporavka. Medicinske sestre
1 tehnicari trebaju koristiti ohrabruju¢e 1 motivirajuce strategije komunikacije kako bi
pacijentima pomogli da ostanu dosljedni i posveéeni svojim rehabilitacijskim ciljevima
(26). Vazno je osigurati da pacijenti razumiju svrhu i vaznost svake vjezbe ili terapijskog
postupka kako bi se izbjeglo odustajanje ili nepridrzavanje terapijskih preporuka.
Edukacija o mogué¢im poteskocama i nac¢inima kako ih prevladati, kao 1 otvoreni razgovor
o osjecajima frustracije ili obeshrabrenja, moze pomo¢i pacijentima da ostanu angazirani i

pozitivni.

5.3.1. Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara u rehabilitaciji pacijenata

Na odjelu ortopedije, medicinske sestre i1 tehniari imaju nezamjenjivu u
rehabilitaciji pacijenata koji su prosli kroz razli¢ite ortopedske zahvate, poput operacija
kostiju, zglobova ili misi¢a. Njihova uloga obuhvaca Sirok spektar zadataka i odgovornosti,
pri ¢emu je komunikacija presudna za uspjeh rehabilitacijskog procesa. Razumijevanje
specificnih aspekata ove komunikacije pomaze u unapredenju kvalitete skrbi i

ucinkovitosti rehabilitacije (28).

Medicinske sestre i tehnicari odgovorni su za prac¢enje stanja pacijenata, ukljucujuci
postoperativne bolove, pokretljivost, funkcionalne sposobnosti i opée zdravstveno stanje.
Oni redovito komuniciraju s pacijentima kako bi prikupili informacije o njihovom
napretku, razumjeli njihove bolove i nelagode te prilagodili tretmane prema njihovim
potrebama (29). Ova komunikacija mora biti jasna i empaticna, kako bi pacijenti osjecali

povjerenje i sigurnost u svoje zdravstveno stanje i proces rehabilitacije.

Jedan od klju¢nih zadataka medicinskih sestara 1 tehniCara je objasnjavanje

terapijskih postupaka i1 vjezbi pacijentima. Oni trebaju biti sposobni jasno i1 razumljivo
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prenijeti upute o tome kako izvoditi vjezbe, koje su njihove svrhe i ocekivani rezultati.
Efikasna komunikacija u ovom kontekstu osigurava da pacijenti pravilno razumiju i
primjenjuju upute, $to je kljuéno za uspjeh rehabilitacije. Takoder, vazno je prilagoditi
komunikaciju specificnostima svakog pacijenta, uzimaju¢i u obzir njihove prethodne

medicinske povijesti i razumijevanje zdravstvenih informacija.

Rehabilitacija Cesto ukljuuje dugotrajan i ponekad bolan proces oporavka, $to
moze biti emocionalno izazovno za pacijente. Medicinske sestre i tehniCari pruzaju ne
samo fizicku njegu, ve¢ i emocionalnu podrsku i motivaciju. Kroz pozitivnu komunikaciju,
ohrabrivanje i empatiju, oni pomazu pacijentima da se nose s izazovima rehabilitacije,
povecavaju njithovu motivaciju 1 doprinosi njithovom opéem blagostanju (27).
Razumijevanje emocionalnih potreba pacijenata i sposobnost pruzanja podrSke u teskim

trenucima kljucni su za uspjeSan oporavak.

Rehabilitacija pacijenata na ortopediji Cesto ukljucuje timski rad koji ukljucuje
fizioterapeute, ortopede, radiologe 1 druge specijaliste. Medicinske sestre i tehniari moraju
ucinkovito komunicirati s ovim stru¢njacima kako bi osigurali koordinaciju i kontinuitet
skrbi. Ovo ukljucuje razmjenu informacija o pacijentovom napretku, reakcijama na terapiju
1 bilo kakvim promjenama u stanju koje bi mogle utjecati na rehabilitacijski plan (24,28).
Efikasna komunikacija unutar tima pomaZze u optimiziranju terapijskih pristupa i postizanju

boljih rezultata za pacijente.

Medicinske sestre 1 tehnicari takoder imaju ulogu u edukaciji pacijenata o njihovom
stanju, lijeCenju 1 vaznosti postoperativne skrbi. Oni pruzaju informacije o pravilnom
odrzavanju zdravlja kostiju i zglobova, nafinima prevencije komplikacija te pravilnom
koriStenju ortopedskih pomagala (28). Jasna 1 informativna komunikacija pomaze
pacijentima da bolje razumiju svoje stanje i odgovornosti, $to doprinosi njihovom

aktivnijem sudjelovanju u procesu rehabilitacije.

U procesu rehabilitacije mogu se pojaviti razliciti problemi ili izazovi, kao $to su
bolovi, komplikacije ili nesigurnost pacijenata. Medicinske sestre i1 tehniari moraju biti
sposobni brzo prepoznati i rijeSiti ove probleme kroz ucinkovitu komunikaciju s
pacijentima i ¢lanovima tima. Oni trebaju koristiti svoje klinicke vjestine i komunikacijske
sposobnosti kako bi analizirali situacije, donijeli informirane odluke i prilagodili planove

skrbi prema potrebama pacijenata.

23



5.3.2. Komunikacija u akutnoj fazi poslijeoperacijske skrbi na odjelima ortopedije

Komunikacija u akutnoj fazi postoperativne skrbi na ortopedskim odjelima od
klju¢ne je vaznosti za uspjesno upravljanje pacijentovim stanjem, boljom kontrolom boli,
prevencijom komplikacija i podrSkom pacijentima u procesu oporavka. Ova faza je kriti¢na
jer pacijenti prolaze kroz razdoblje nakon operacije koje moze biti fizicki i emocionalno
izazovno (28). U tom kontekstu, jasna, precizna i empaticna komunikacija moze znacajno

utjecati na ishod lijecenja.

Nakon operacije, medicinske sestre i tehnicari su odgovorni za stalno pracenje
vitalnih znakova, bolnih stanja i opéeg zdravstvenog stanja pacijenata. U ovoj fazi,
komunikacija mora biti usmjerena na to¢no prikupljanje informacija o pacijentovim
simptomima, uklju¢uju¢i razinu boli, reakcije na lijekove 1 bilo kakve znakove
komplikacija. Ova komunikacija omogucuje pravovremeno prepoznavanje problema i

prilagodbu lijeenja prema pacijentovim potrebama.

Jedan od glavnih izazova u akutnoj poslijeoperacijskoj fazi je ucinkovito
upravljanje boli. Medicinske sestre i tehniCari moraju jasno i osjetljivo komunicirati s
pacijentima o njihovim opcijama za kontrolu boli, ukljucujuéi lijekove, metode opustanja
ili fizicke tehnike. Oni trebaju aktivno slusati pacijentove povratne informacije o bolovima
1 nelagodama, te pravovremeno izvjestavati lije¢nike o potrebama za prilagodbom terapije
(29). Empatija i razumijevanje od strane zdravstvenog osoblja mogu znacajno doprinijeti

pacijentovom osjec¢aju olakSanja i zadovoljstvu.

Pacijentima je potrebno jasno objaSnjenje poslijeoperacijskih uputa, ukljucujuci
pravila o kretanju, higijeni, prehrani 1 primjeni lijekova. U ovoj fazi, komunikacija mora
biti precizna i1 prilagodena pacijentovom stanju i razini svijesti. Medicinske sestre i
tehnicari trebaju koristiti jednostavan jezik i, po potrebi, vizualne materijale ili
demonstracije kako bi osigurali da pacijenti razumiju sve upute i smjernice (30). Ova

informiranost pomaze u sprjecavanju komplikacija i doprinosi uspjeSnom oporavku.

Pacijenti nakon operativnih zahvata Cesto se suocavaju s osjecajem nesigurnosti,
straha ili tjeskobe zbog svog zdravstvenog stanja. Medicinske sestre 1 tehnicari trebaju
pruziti emocionalnu podr$ku kroz empati¢an i ohrabruju¢i komunikacijski pristup. Oni

trebaju prepoznati emocionalne potrebe pacijenata, pruziti ohrabrenje i osigurati da se

24



pacijenti osjecaju sigurno i podrzano. Takav pristup moze pomo¢i pacijentima da se bolje

nose sa stresom 1 anksioznos¢u, $to moze pozitivno utjecati na njihov oporavak.

Komunikacija unutar tima je vazna za uspjesnu poslijeoperacijsku skrb. Medicinske
sestre i tehnicari trebaju redovito izvjestavati lije¢nike, fizioterapeute i druge specijaliste o
pacijentovom stanju i napretku. Koordinacija informacija omogucuje uskladivanje planova
skrbi, pravovremeno prepoznavanje i rjeSavanje problema te integraciju razli¢itih aspekata
lijeCenja (30). Jasna 1 pravovremena komunikacija unutar tima doprinosi boljoj

koordinaciji i u¢inkovitosti skrbi.

Obitelj pacijenata Cesto ima vaznu ulogu u procesu oporavka, stoga je vazno
ukljuciti ih u komunikaciju i edukaciju. Medicinske sestre i tehnicari trebaju pruziti
informacije obitelji o poslijeoperacijskom stanju pacijenta, postupcima i uputama za
daljnju njegu. Takoder, oni trebaju biti spremni odgovoriti na pitanja i pruziti podrSku

obitelji, kako bi se osigurala njihova aktivna uloga u procesu oporavka.

5.3.3. Komunikacija tijekom dugotrajne rehabilitacije i fizioterapije na odjelima
ortopedije

Komunikacija tijekom dugotrajne rehabilitacije i fizioterapije na ortopedskim
odjelima ima vaznu ulogu u osiguravanju uspjeSnog oporavka pacijenata. Dugotrajna
rehabilitacija ¢esto ukljucuje kompleksne i intenzivne procese oporavka koji mogu trajati
tjiednima ili mjesecima, a tijekom tog vremena komunikacija izmedu pacijenata i

medicinskog osoblja mora biti temeljita, jasna i kontinuirana (29).

Tijekom dugotrajne rehabilitacije, medicinske sestre, tehniCari i fizioterapeuti
trebaju raditi s pacijentima na postavljanju realnih ciljeva i ocekivanja. Ovo ukljucuje
objasnjavanje Sto pacijenti mogu ocekivati u razli¢itim fazama rehabilitacije, koliko dugo
¢e trajati oporavak, te $to je potrebno kako bi se postigli Zeljeni rezultati (29,30). Jasna
komunikacija o ciljevima pomaze pacijentima da razumiju proces i ostanu motivirani,

smanjuje osjecaj frustracije i pomaze im da se usmjere na postizanje konkretnog napretka.

Edukacija pacijenata o terapijskim vjezbama, tehnikama i rutinama kljucna je za
uspjeh rehabilitacije. Medicinske sestre, tehnicari i1 fizioterapeuti trebaju pruziti jasne upute
o0 izvodenju vjezbi, ukljucujuéi pravilnu tehniku, u€estalost 1 intenzitet. Komunikacija treba

biti jasna 1 prilagodena pacijentovom razinama razumijevanja i fizickim moguénostima.
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Takoder, vazno je redovito provjeravati razumijevanje i pridrZzavanje vjezbi, te pruzati

povratne informacije i prilagodbe prema potrebi (15).

Kontinuirano pra¢enje napretka pacijenata i prilagodba terapijskih planova temelji
se na redovitoj i otvorenoj komunikaciji. Medicinske sestre, tehnicari i fizioterapeuti
trebaju redovito razgovarati s pacijentima o njihovom napretku, izazovima s kojima se
suocavaju 1 bilo kakvim promjenama u njihovom stanju. Ove informacije omogucuju
pravovremene prilagodbe u terapiji i intervencijama, kako bi se osiguralo da pacijenti

primaju najprikladniju njegu za njihov trenutni status.

Dugotrajna rehabilitacija moze biti iscrpljujuca i frustrirajuéa za pacijente, stoga je
vazno pruziti stalnu motivaciju i podrSku. Medicinske sestre, tehnicari i fizioterapeuti
trebaju koristiti pozitivhu i ohrabruju¢u komunikaciju kako bi potaknuli pacijente da
nastave s rehabilitacijom (28). Pruzanje ohrabrenja, prepoznavanje postignuca i stvaranje
pozitivnog okruZenja mogu pomoci pacijentima da se osje¢aju motiviranim i angaZiranim

tijekom cijelog procesa oporavka.

U dugotrajnoj rehabilitaciji mogu se pojaviti razli¢iti problemi, ukljucujuc¢i bol,
nelagodu ili psihicke prepreke. Medicinske sestre, tehnicari i fizioterapeuti trebaju biti
spremni otvoreno komunicirati s pacijentima o ovim izazovima i raditi zajedno na
pronalazenju rjeSenja. Upravljacka komunikacija koja ukljucuje aktivno slusanje,
razumijevanje problema i pruzanje podrSke kljucna je za prevladavanje prepreka i

osiguranje kontinuiranog napretka.

Obitelj pacijenata moze igrati vaznu ulogu u rehabilitaciji, pa je vazno ukljuciti ih u
komunikaciju. Medicinske sestre, tehnicari i fizioterapeuti trebaju pruziti informacije
obitelji o terapijskim planovima, napretku pacijenata i nac¢inima na koje mogu podrZati
proces rehabilitacije kod kuce (26). Ukljucivanje obitelji moze pomoci u stvaranju

sigurnog okruzenja koje doprinosi uspjesnijem oporavku pacijenata.

Precizna dokumentacija i izvjeStavanje o napretku pacijenata, promjenama u stanju
i prilagodbama terapija su klju¢ni za uéinkovitu rehabilitaciju. Medicinske sestre, tehni¢ari
1 fizioterapeuti trebaju redovito azurirati medicinsku dokumentaciju 1 osigurati da su sve
informacije dostupne svim ¢lanovima tima (28). Ova komunikacija pomaZze u koordinaciji

skrbi, osiguravanju kontinuiteta lijeCenja i optimizaciji rehabilitacijskih pristupa.
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5.3.4. 1zazovi u komunikaciji s pacijentima ortopedskog odjela

Komunikacija s pacijentima ortopedskog odjela moze biti sloZzena zbog specifi¢nih
okolnosti i potreba koje proizlaze iz njihovih medicinskih stanja i terapija. Ortopedski
pacijenti ¢esto se suocavaju s fizickim bolovima, emocionalnim stresom i promjenama u
nacinu Zivota, $to moZe utjecati na nacin na koji komuniciraju s medicinskim osobljem. U
nastavku su navedeni neki od klju¢nih izazova u komunikaciji s ovim pacijentima, kao 1

prijedlozi za njihovo prevladavanje (29).

Pacijenti na ortopedskom odjelu Cesto doZzivljavaju intenzivan bol i nelagodu, $to
moze otezati komunikaciju. Bol moze ometati pacijentovu sposobnost koncentracije i jasno
izrazavanje svojih potreba i osjecaja. Medicinske sestre i tehnicari trebaju biti posebno
osjetljivi na izraze bola i nelagode te prilagoditi svoje komunikacijske pristupe kako bi
omogucili pacijentima da se osjecaju razumijevani 1 podrzani (30). Vazno je pruziti jasne
informacije o metodama kontrole boli i redovito provjeravati stanje pacijenata kako bi se

osigurala pravovremena pomoc.

Operirani pacijenti ¢esto doZivljavaju emocionalni stres, tjeskobu i strah zbog svoje
bolesti, postupaka i dugotrajne rehabilitacije. Ovi emocionalni faktori mogu utjecati na
pacijentovu sposobnost komuniciranja i suradnje. Medicinske sestre i tehnicari trebaju
koristiti empatiju i emocionalnu podrsku kako bi pomogli pacijentima da se nose s
njihovim osje¢ajima. Pristupanje pacijentima s razumijevanjem i strpljenjem, kao 1
pruzanje jasnih informacija o procesu oporavka, moze smanjiti njihovu anksioznost i

poboljsati komunikaciju.

Pacijenti iz razli¢itih jeziénih 1 kulturnih sredina mogu imati poteSkoca u
razumijevanju medicinskih informacija i uputstava. Jezi¢ne barijere mogu otezati precizno
prenosSenje informacija, dok kulturne razlike mogu utjecati na percepciju bolesti i lijecenja.
Medicinske sestre i tehnicari trebaju biti svjesni tih barijera i koristiti prevoditelje, kulturne
posrednike ili obrazovne materijale kako bi osigurali da pacijenti razumiju sve aspekte
svoje skrbi (31). Prilagodba komunikacijskog pristupa kulturnim specificnostima moze

pomoc¢i u prevladavanju tih izazova.

Pacijenti dolaze s razliitim nivoima obrazovanja i razumijevanja zdravstvenih
informacija. Neki pacijenti mogu imati teSkoca u razumijevanju sloZzenih medicinskih

termina i uputa, $to moze otezati njihovu sposobnost da slijede preporuke. Medicinske
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sestre 1 tehnicari trebaju prilagoditi svoj jezik i metode obrazovanja kako bi bile prikladne
za razinu razumijevanja svakog pacijenta. KoriStenje jednostavnog jezika, vizualnih
materijala i demonstracija moze pomo¢i pacijentima da bolje razumiju svoje stanje i
lijecenje.

Tijekom rehabilitacije, postavljanje i1 pracenje ciljeva moze biti izazovno zbog
pacijentove promjenjive motivacije 1 fizickih ograni¢enja. Medicinske sestre i tehnicari
moraju raditi s pacijentima na uskladivanju ciljeva rehabilitacije s njihovim moguénostima
i ocekivanjima (24). Redovita komunikacija o napretku, prilagodba ciljeva prema potrebi i
pruzanje motivacije kljuéni su za odrzavanje pacijentove angaziranosti i uspjeSnost

rehabilitacije.

Ortopedski pacijenti ¢esto su ukljuceni u slozene planove lijecenja koji ukljucuju
razli¢ite vrste terapija, lijekove 1 specijaliste. Koordinacija i komunikacija medu razli¢itim
¢lanovima tima, kao i izmedu medicinskog osoblja i pacijenata, mogu biti izazovne.
Medicinske sestre i tehnicari trebaju osigurati da svi ¢lanovi tima imaju pristup aZzurnim
informacijama i da pacijenti jasno razumiju sve aspekte svog lijeCenja. Redovita azuriranja

1 uc¢inkovita komunikacija unutar tima mogu pomoc¢i u prevladavanju ovih izazova (31).

Obitelj pacijenata Cesto je ukljucena u proces rehabilitacije, a komunikacija s njima
moze biti dodatni izazov. Medicinske sestre i tehnicari trebaju ukljuciti obitelj u edukaciju
1 odluke o lijecenju, kao 1 pruziti im potrebne informacije 1 podrSku. Pristupanje obitelji s
postovanjem 1 transparentnoS¢u moze pomo¢i u stvaranju pozitivhog okruzenja za

pacijente i njihovu obitel;.
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6. ZAKLJUCAK

Komunikacijske vjeStine medicinskih sestara i tehni¢ara na odjelima ortopedije
predstavljaju vaznu komponentu uspjeSne rehabilitacije pacijenata. Tijekom cijelog
procesa oporavka, od akutne postoperativne faze do dugotrajne rehabilitacije, kvalitetna
komunikacija igra presudnu ulogu u osiguravanju optimalnih rezultata lijeCenja,
zadovoljstva pacijenata i njihove ukupne dobrobiti. U¢inkovitost komunikacije omogucava
precizno pracenje pacijentovog stanja i pravovremenu prilagodbu terapijskih planova.
Medicinske sestre i tehni¢ari moraju biti sposobni jasno i empati¢no prenositi informacije,
slusati povratne informacije pacijenata i pruzati odgovarajucu podrsku, Sto doprinosi boljoj
kontroli boli, smanjenju anksioznosti i uspjeSnijem oporavku. Tijekom rehabilitacije,
komunikacija omogucuje postavljanje realnih ciljeva i odrzavanje motivacije pacijenata.
Kroz jasne upute, ohrabrujuée povratne informacije i pruzanje emocionalne podrske,
zdravstveni radnici mogu pomoc¢i pacijentima da ostanu angaZirani i usmjereni na
postizanje ciljeva oporavka. Uspjesna komunikacija izmedu medicinskog osoblja,
pacijenata i Clanova obitelji omogucava bolju koordinaciju skrbi, Sto je klju¢no za
integraciju razlicitih aspekata lijeCenja i osiguranje kontinuiteta skrbi. Informiranje obitelji
i ukljuc¢ivanje u proces lijeCenja pomaze u stvaranju podrzavaju¢eg okruzenja koje

doprinosi ukupnom uspjehu rehabilitacije.

S obzirom na kompleksnost ortopedske rehabilitacije, jasno je da komunikacija nije
samo funkcionalan alat, ve¢ i klju¢ni element u osiguravanju da pacijenti dobiju najbolju
mogucu njegu. Kroz kontinuirani rad na unaprjedenju komunikacijskih vjestina,
medicinske sestre i tehniCari mogu znafajno unaprijediti iskustvo i1 ishod lije¢enja

pacijenata na ortopedskim odjelima.
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8. SAZETAK

Sestrinstvo kao znanost o zdravstvenoj skrbi usmjereno je na sluzenje potrebama
covjeka kao biopsihosocijalnog i duhovnog bi¢a. Rad medicinske sestre zahtijeva ne samo
znanstvena znanja, ve¢ 1 meduljudske, intelektualne i tehnicke sposobnosti i vjestine.
Komunikacija je razmjena informacija, misli i osjecaja medu ljudima koriStenjem govora
ili drugih sredstava. Komunikacija je vitalni element sestrinstva u svim podru¢jima
djelovanja i u svim njegovim intervencijama kao §to su prevencija, lijeCenje, terapija,
rehabilitacija, obrazovanje 1 promicanje zdravlja. Cilj rehabilitacijske terapije je poboljsati
aktivnosti svakodnevnog zivota i povecati sudjelovanje pacijenata kroz funkcionalni
oporavak, Sto odreduje vrijeme potrebno za njihov povratak u svakodnevni zivot 1 njihovu
razinu sudjelovanja u zajednici. Ortopedska zdravstvena njega je specijalizirano podrucje
koje se odnosi na skrb koja se pruza u kontekstu bolesti, kongenitalnih i razvojnih procesa,
trauma, metaboliCkih bolesti, degenerativnih bolesti, infekcija i drugih poremecaja koji
utjeCu na miSi¢no-koStani 1 zglobni sustav te potporu vezivnog tkiva. Bitno za svaku
rehabilitacijsku ustanovu je osigurati modele i1 program pruzanja edukacije za poboljSanje
komunikacijskih vjestina medicinskih sestara te sustavno provodenje tog obrazovnog
programa. Treba uzeti u obzir da se komunikacija zdravstvenih djelatnika odvija u
okruzenju koje je sloZzeno, gdje povoljni i nepovoljni cimbenici koegzistiraju 1 kontinuirano
izmjenjuju mjesta 1 vaznost. Dobra komunikacija poboljsava kvalitetu skrbi za pacijente,

Sto se vidi 1 na zdravstvenim rezultatima pacijenata.

Kljuéne rijeci: komunikacija; medicinska sestra; ortopedija; pacijent
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9. SUMMARY

Nursing as a health care science is focused on serving the needs of man as a
biopsychosocial and spiritual being. The work of a nurse requires not only scientific
knowledge, but also interpersonal, intellectual and technical abilities and skills.
Communication is the exchange of information, thoughts and feelings between people
using speech or other means. Communication is a vital element of nursing in all areas of
activity and in all its interventions such as prevention, treatment, therapy, rehabilitation,
education and health promotion. The goal of rehabilitation therapy is to improve activities
of daily living and increase patients' participation through functional recovery, which
determines the time required for their return to daily life and their level of participation in
the community. Orthopedic health care is a specialized field that refers to care provided in
the context of diseases, congenital and developmental processes, trauma, metabolic
diseases, degenerative diseases, infections and other disorders that affect the
musculoskeletal and joint systems and connective tissue support. It is essential for every
rehabilitation institution to provide models and a program of providing education to
improve the communication skills of nurses and to systematically implement that
educational program. It should be taken into account that the communication of healthcare
professionals takes place in an environment that is complex, where favorable and
unfavorable factors coexist and continuously change places and importance. Good
communication improves the quality of patient care, which is reflected in patient health

outcomes.

Keywords: communication; nurse; orthopedics; patient
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e} Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektromifke inaice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 30.09. 2924

Slua Sidton *

Potpis studentafice
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