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1. UVOD

Komunikacija ukljucuje razmjenu informacija i nacin povezivanja izmedu dvije
osobe. Odnos izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta utjelovljuje oba aspekta
komunikacije. Ucinkovita komunikacija kamen je temeljac visokokvalitetne zdravstvene
skrbi (1). Uklju¢uje razmjenu informacija izmedu pacijenata, obitelji, zdravstvenih radnika
1 pomoc¢nog osoblja kako bi se osiguralo da pacijenti dobiju to¢ne dijagnoze, odgovarajuce
tretmane i kontinuiranu skrb. Neadekvatna komunikacija moze dovesti do medicinskih
pogresaka, nezadovoljstva pacijenata i obitelji te losih zdravstvenih ishoda (2). Stoga je
poticanje jasne, suosjecajne i kulturno osjetljive komunikacije klju¢no za poboljSanje

kvalitete skrbi, povecanje sigurnosti pacijenata i promicanje pozitivnih zdravstvenih ishoda.

Komunikacija u zdravstvu javlja se u nekoliko oblika: verbalnom, neverbalnom i
pisanom. Svaka vrsta komunikacije ima klju¢nu ulogu u osiguravanju da pacijenti razumiju
svoje zdravstveno stanje i tretmane (3). Komunikacija je kamen temeljac sestrinske prakse
te ima kljuénu ulogu u sigurnosti pacijenata, kvaliteti skrbi i profesionalnoj suradnji.
Ucinkovitom uporabom verbalne, neverbalne i pisane komunikacije, medicinske sestre
mogu izgraditi povjerenje s pacijentima i obitelji te suradivati sa zdravstvenim timom (1).
Iako prepreke kao Sto su kulturoloske razlike, vremenska ograni¢enja i emocionalni stres
mogu sprije€iti uc¢inkovitu komunikaciju, strategije poput aktivnog sluSanja, kulturoloske
kompetencije i1 jasne komunikacije mogu pomo¢i medicinskim sestrama da prevladaju te
izazove. Ucinkovita komunikacija nije samo vjestina ve¢ 1 eticka odgovornost, buduci da
izravno utjeCe na dobrobit i sigurnost pacijenata (4). Stoga medicinske sestre moraju
kontinuirano razvijati svoje komunikacijske vjeStine kao dio svoje predanosti pruZanju
najviSeg standarda skrbi. U¢inkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara i roditelja
hospitalizirane djece kljuéna je za pruzanje sveobuhvatne skrbi. Pomaze smanjiti
anksioznost, osigurava bolju suradnju 1 poboljSava cjelokupno iskustvo skrbi za dijete 1
obitelj. U kona¢nici, poboljsanje komunikacije u sestrinstvu znatno doprinosi boljim

zdravstvenim ishodima za pacijente i povoljnijem zdravstvenom okruzenju (4).



2. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je prikazati specifiénosti komunikacije izmedu roditelja
pedijatrijskih pacijenata i zdravstvenog osoblja. Takoder, cilj je prikazati vrste komunikacije
u sestrinstvu te opisati prepreke u komunikaciji s roditeljima hospitalizirane djece. Osim
navedenog, cilj je objasniti vaznost edukacije zdravstvenih djelatnika kojom se moze

poboljsati u¢inkovitost komunikacije s roditeljima pedijatrijskih pacijenata.



3. METODE

Prilikom izrade zavrSnog rada bilo je potrebno pronaéi dostupnu struc¢nu literaturu
koja se odnosila na zadanu temu. Kroz pretrazivanje literature na raspolaganju je bilo
koriStenje knjiga, elektronickih baza podataka i portala koji su ukljucivali Pubmed i Hr¢ak
na kojima je velika baza stru¢nih internetskih ¢lanaka i stru¢nih radova. Nakon pronalaska
strucnih izvora literature, koriStene su znanstvene metode koje su doprinijele kvaliteti 1
sveobuhvatnosti rada. Deskripcija je koriStena kako bi se opisali klju¢ni pojmovi i teorije u
komunikaciji roditelja pedijatrijskih pacijenata sa zdravstvenim osobljem. Metodom sinteze
integrirani su dobiveni rezultati i podaci iz raznih izvora literature s ciljem stvaranja
sveobuhvatne slike teme zavr$nog rada. Analitickim pristupom omogucena je detaljnija
analiza koriStene stru¢ne literature kojim su se sazele najbitnije suvremene spoznaje na
manje dijelove kako bi se mogle detaljnije analizirati. Kroz proces sinteze, integrirani su svi
dobiveni rezultati i zakljucci iz razlicitih izvora kako bi se stvorila sveobuhvatna slika teme
istrazivanja. Elaboracijom je omoguéeno iznoSenje relevantnih primjera, produbljivanje
zakljucaka te pruZzanje dodatnih argumenata koji podrzavaju razmisljanja. Vancouverski stil

citiranja i parafraziranja koristen je kroz cijeli rad.



4. KOMUNIKACIJA U SESTRINSTVU

Komunikacija je proces razmjene informacija, ideja, misli, osjecaja ili poruka izmedu
pojedinaca ili grupa. Ukljucuje koriStenje simbola, jezika ili ponaSanja za prenoSenje
znaenja 1 razumijevanja (1). Komunikacija se moze odvijati u razli¢itim oblicima,
ukljucujuéi verbalnu (govornu ili pisanu), neverbalnu (geste, izrazi lica, govor tijela) i
vizualnu (slike, znakovi, simboli). Komunikacija je klju¢na za ljudsku interakciju, pomaze

ljudima da se povezu, razumiju jedni druge i suraduju u razli¢itim aspektima zivota (2).

Komunikacija u zdravstvu klju¢na je klini¢ka vjeStina neophodna za ucinkovitu
klinicku dijagnozu, donosSenje odluka o lije¢enju i postizanje optimalnih ishoda za pacijente
(5). Postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu komunikacijskih vjestina zdravstvenih
djelatnika i sposobnosti pacijenata da razumiju, prisjete se i slijede medicinske preporuke,
sami upravljaju kroni¢nim bolestima i usvoje preventivna zdravstvena ponaSanja. Osim toga,
sposobnost zdravstvenog djelatnika da aktivno slusa i suosjeca s emocijama pacijenata moze
imati dubok uc¢inak na psiholoske i funkcionalne ishode pacijenata, kao i na njihovo iskustvo

i zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom skrbi (5).

Nadalje, iskustvo i povjerenje zdravstvenih djelatnika u njihovu komunikaciju s
pacijentima moze utjecati na njihovu vlastitu razinu zadovoljstva na poslu, kao i na razinu
stresa i izgaranja. Prepoznavanje temeljne uloge komunikacije u zdravstvenoj skrbi
potaknulo je razvoj doktrina kao §to su informirani pristanak, zajednicko donoSenje odluka
1 skrb usmjerena na pacijenta, $to je sada sadrZzano u zakonodavstvu u mnogim zemljama,
¢ime se od zdravstvenih djelatnika zakonski zahtijeva da prakticiraju na nacine Koji su u
skladu s ovim pristupima (5). Medutim, postoje dobri dokazi da se zdravstveni djelatnici
uvelike razlikuju u svojim komunikacijskim vjestinama i da se te vjeStine ne moraju nuzno
poboljsati tijekom vremena bez intervencije. Kao odgovor na te dokumentirane nedostatke,
obuka zdravstvenih djelatnika o komunikacijskim vjestinama nudi se kroz razne radionice i
teCajeve, kao 1 za specijaliste u disciplinama kao Sto su medicinska onkologija i palijativna
skrb (6). Vazno je da obuka komunikacijskih vjestina bude teorijski i empirijski utemeljena,
te da se postojece vjestine mogu pouzdano 1 valjano procijeniti. Nadalje, polaznicima je
potrebno pruziti konkretne i to¢ne povratne informacije, dok bi se vjeStine trebale pouzdano

provjeravati tijekom dugoro¢nog razdoblja kako bi se osiguralo odrzavanje standarda (6).



Komunikacija je sloZena, s porukama koje se $alju verbalnim, paraverbalnim (npr.
ton glasa) i neverbalnim (npr. pogled u o¢i, izrazi lica) kanalima. Vise sudionika (lijecnik,
medicinska sestra, pacijent, obitelj) moze biti uklju¢eno u interakciju, svaki s razli¢itim
oc¢ekivanjima, ciljevima, ulogama, sposobnostima i ranjivostima (2). Razlozi zapocinjanja
komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenog osoblja mogu biti raznoliki, ukljucujuéi
prikupljanje informacija, edukaciju, donosSenje odluka, izgradnju odnosa i upravljanje
emocijama. Neke teme o kojima se raspravlja na medicinskim konzultacijama, poput

prognoze, skrbi na kraju Zivota, boli i gubitka plodnosti, mogu biti vrlo emotivne (2).

Verbalnom komunikacijom upravlja ljudska svijest, a odvija se pomocu jezika,
pisanog i govornog. Jezik kao sredstvo komunikacije ima jasnu strukturu npr. rjec¢nik,
sintaksu, gramatiku (7). Rije¢i koje se koriste prilikom komunikacije nemaju uvijek jednako
znacenje, a njezinom pravom znacenju znatno doprinosi paraverbalna komunikacija koja se
odnosi na neverbalne znakove, paralingvisticke (vezane uz govor) i ekstralingvisticke
(nevezane uz govor). Ukoliko ton izgovorene rije¢i ne odgovara hjenom znacenju, prenesena
informacija se teze razumije ili se ne smatra dovoljno ozbiljnom (7). Osim toga, promjene u
glasno¢i, visini glasa, tonu ili teCnosti govora ¢esto upucuju na promjene emocionalnog
stanja. Sociodemografski ¢imbenici takoder utjecu na razumijevanje verbalne poruke. Bitno
je uzeti u obzir postojanje kulturalnih razlika u komunikaciji, ali takoder i razlika s obzirom
na spol, dob i obrazovni status pojedinaca (7). Prilagodavanje prema tim razlikama preduvjet

je za postizanje ucinkovite komunikacije 1 to¢no prenoSenje informacije i poruke.

Prilikom komunikacije izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta ili njegove obitelji
bitno je prepoznavanje neverbalne komunikacije, kao sto je kontakt o¢ima, geste, pokreti
tijela i drzanje, izrazi lica, vokalizacija. Na ovaj nac¢in se prenose osjecaji topline, empatije,
brige, sigurnosti i podrske (8). S druge strane, moZe takoder odrazavati nezainteresiranost,
dosadu, ljutnju, iritaciju ili nevjericu. Ljudska komunikacija se sastoji od 93 % govora tijela
i paralingvisti¢kih tragova, dok se samo 7 % komunikacije sastoji od samih rije¢i (8).
Neverbalna komunikacija znatno je podloZzna kulturoloskom djelovanju i samo je
djelomi¢no pod svjesnom kontrolom osobe. Polozaj tijela osobe moze odavati naklonost,
status i mo¢ te spremnost za razgovor (8). Vjestina upravljanja neverbalnom komunikacijom
omogucuje ponekad prijeko potrebnu prilagodbu, odnosno prikrivanje stvarnih osjecaja u

odredenim situacijama.



Vizualna ili pisana komunikacija kljucni je aspekt sestrinske prakse (9). Medicinske
sestre moraju to¢no biljeziti podatke o pacijentima, planove zdravstvene njege, narudzbe
lijekova 1 biljeSke o napretku. Ucinkovita pisana komunikacija osigurava da svi ¢lanovi
zdravstvenog tima budu obavijeSteni o statusu i zdravstvenoj njezi pacijenta. LoSa sestrinska
dokumentacija moze dovesti do prekida komunikacije i negativno utjecati na zdravstvene

ishode pacijenata (9).



5. SKRB USMJERENA NA PACIJENTA | OBITELJ

Hospitalizacija je stresan dogadaj za dijete 1 obitelj te moze biti traumati¢no iskustvo
ako se ne rijesi ucinkovito. Djeca su ranjiva jer su razvojno manje sposobna nositi se sa
stresnim bolnickim okruzenjem (10). Osim toga, bolest otezava djeci da se fizicki i
emocionalno nose s ovom nepoznatom okolinom i dugim razdobljima odvojenosti od svojih
skrbnika i brace i sestara. Tijekom hospitalizacije djeca mogu dozivjeti povecanu tjeskobu,
bol i uznemirenost. Hospitalizacija je stresna za obitelji jer su hospitalizirana djeca odsje¢ena
od svojih uobicajenih sustava podrske, a obitelji dozivljavaju dodatne stresove povezane s
djetetovom boles¢u i njihovom izloZenos¢u traumati¢énim postupcima (10). Medicinske
sestre u tim bolni€¢kim okruZenjima igraju vaznu ulogu u zadovoljavanju druStvenih,

emocionalnih i fizi¢kih potreba hospitaliziranog djeteta i obitelji.

Skrb usmjerena na obitelj holisticki je pristup planiranju, pruzanju i evaluaciji
zdravstvene skrbi koji se temelji na obostrano korisnim partnerstvima izmedu obitelji i
pruzatelja zdravstvenih usluga koji prepoznaju vaznost svih ¢lanova obitelji u zivotu
hospitaliziranog djeteta. Prema ovom pristupu skrbi, obitelji su u potpunosti angazirane i
Cesto vode proces skrbi, dok pruzatelji zdravstvenih usluga djeluju kao savjetnici (11). Kada
su roditelji ukljuceni u skrb o svojoj djeci, s njima se konzultira i ukljuceni su u sve odluke
o lije¢enju njihove djece te su vise ukljuceni u pruzanje klinic¢ke skrbi. O stupnju ukljucenosti
roditelja treba pregovarati tijekom skrbi koja se pruza djetetu. Skrb usmjerena na obitel]
definira se kao struktura pruzanja zdravstvene skrbi medusobno povezanih nacela i praksi

koje prepoznaju znacaj ¢lanova obitelji u zdravlju i dobrobiti djeteta (11).

Nacela skrbi usmjerene na obitelj ukljucuju otvorenu komunikaciju i razmjenu
informacija izmedu obitelji 1 pruZatelja zdravstvenih usluga, zajedni¢ko donoSenje odluka,
medusobno postovanje, kulturoloski osjetljivo partnerstvo i suradnju izmedu pruzatelja
zdravstvenih usluga i obitelji (11). Medicinske sestre koje provode skrb usmjerenu na obitelj
priznaju da je obitelj sastavni dio djetetova Zivota, suraduju s obiteljima tijekom skrbi za
dijete, prepoznaju individualne snage i mehanizme suoc¢avanja obitelji, dijele informacije
iskreno 1 otvoreno i olakSavaju podrSku roditelja roditelju. Nadalje, medicinske sestre
prepoznaju i ukljucuju u zdravstvenu njegu razvojne potrebe djece i obitelji u razlicitim
fazama Zivota, pruzaju emocionalnu podrsku obiteljima, osmisljavaju planove zdravstvene
njege koji su fleksibilni 1 pristupacni obiteljima. Zdravstvene usluge, politike 1 programi
osmisljeni su tako da ukljucuju obitelji i medicinske sestre koje podrzavaju druge pruzatelje

zdravstvenih usluga i sustave za pruzanje skrbi usmjerene na obitelj (11).



Provedba skrbi usmjerene na obitelj ima koristi u razli¢itim tockama kontinuuma
skrbi. Tijekom hospitalizacije, pokazalo se da skrb usmjerena na obitelj ubrzava proces
oporavka djece (12). Skrb usmjerena na obitelj takoder olakSava bolni¢ku skrb
poboljsavaju¢i suradnju djece tijekom bolnickih postupaka i1 povecavajué¢i njihovo
povjerenje u pruzatelje zdravstvenih usluga. Kada su obitelji partneri u brizi o djetetu, one

su vise ovlastene brinuti se za dijete nakon otpusta, smanjujuéi stopu ponovnog prijema (12).

Ovaj koncept skrbi poboljsava kvalitetu zdravstvenih usluga za djecu, kao $to je
povecanje zadovoljstva pacijenata 1 obitelji, poboljSanje fizickog 1 mentalnog zdravlja,
smanjenje duljine hospitalizacije i medicinskih greSaka te smanjenje troskova lijecenja.
Medutim, navodno se susre¢u odredene prepreke u njegovoj provedbi koje proizlaze iz
zdravstvenih djelatnika, kao $to su Zelja medicinske sestre da provede ovaj koncept,
posjedovanje znanja i emocionalna podrSka medicinskih sestara (12). Osim toga,
medicinskim sestrama je tesko shvatiti kako ukljuciti rodbinu pacijenata u proces lijecenja,
prvenstveno zbog suprotstavljenih ideja o njihovom poslu kao medicinske sestre, kao $to su
ideje da su medicinske sestre profesionalci, da medicinske sestre imaju zakonsku
odgovornost za skrb djece te da medicinske sestre prvo moraju utvrditi kompetentnost
roditelja prije nego S$to im dopuste sudjelovanje (12). Osim toga, medicinske sestre
pretpostavljaju da se prisutnost obitelji 24 sata dnevno smatra otezavaju¢om i zamornom,

pogotovo kada obitelj postavlja mnogo pitanja prilikom pruzanja medicinske skrbi.

Tijekom pruZzanja sestrinske skrbi, partnerstvo oznacava sposobnost razvijanja
suradnje, odnosa i suzivota izmedu medicinskih sestara, pacijenata i obitelji (13).
Medicinska sestra ima odgovornost u osiguravanju suradnje s obitelji pedijatrijskog
pacijenta kako bi mogli suradivati na terapijskom planu. Uspjesna suradnja i partnerstvo
omogucuje zajedni¢ki rad na poboljSanju zdravstvenog stanja pacijenta, povecanju
zadovoljstva pacijenata i rastucem osjecaju dobrobiti i osjecaju pripadnosti medicinskih
sestara (13). Postovanje je temeljno ljudsko pravo koje se temelji na ljudskoj dostojnosti,
individualnosti, pristojnosti i samoodredenju. U sestrinstvu, poStovanje prema ljudima
karakteriziraju stavovi, maniri i ponasanja osjetljiva na dostojanstvo svake osobe.
Postovanje se iskazuje bezuvjetnim prihva¢anjem, prepoznavanjem i priznavanjem nacela

prema svakoj osobi o kojoj se skrbi (13).



Komunikacija je razmjena poruka, informacija i znanja, osobito kada se time potice
razumijevanje i suradnja izmedu pojedinaca ili organizacija. U sestrinstvu komunikacija
oznacava proces koji zapocinje uspostavljanjem inicijalnog kontakta i traje tijekom cijelog
terapijskog odnosa izmedu medicinskih sestara i pacijenata (14). Tijekom komunikacije,
medicinske sestre imaju ulogu u prepoznavanju potreba pacijenata, pruzanju zdravstvenih
informacija, pruzanju utjehe i uspostavljanju povjerenja pacijenata. Kod hospitalizirane
djece, obitelj je neodvojivi dio skrbi o djetetu, buduc¢i da je obitelj klju¢na u pruzanju podrske

tijekom oporavka i ozdravljenja pacijenta (14).



6. KOMUNIKACIJA S PEDIJATRIJSKIM PACIJENTOM

Zdravstvena pismenost vazan je aspekt zdravstvene skrbi koji je u nastajanju.
Zdravstvenu pismenost definira se kao stupanj do kojeg pojedinci imaju sposobnost
stjecanja, obrade i razumijevanja osnovnih zdravstvenih informacija i usluga potrebnih za
donosSenje odgovaraju¢ih zdravstvenih odluka (15). Povijesno gledano, definicija je
prvenstveno bila usmjerena na pacijentovu nemoguénost ¢itanja i priop¢avanja informacija
o svom zdravlju. U novije vrijeme definicija je viSe usmjerena na to kako pruzatelji usluga i
sustavi zdravstvene skrbi prenose informacije pacijentu. Ogranicene vjestine zdravstvene
pismenosti povezuju se s losijim zdravstvenim znanjem, lo§ijim zdravstvenim ponasanjem i
povecanim troSkovima zdravstvene skrbi (15). Pogresno komuniciranje zdravstvenih
informacija nije problem samo za one koji imaju niske vjestine pismenosti. Zdravstvena
pismenost ukljucuje razne vjestine osim ¢itanja i pisanja, uklju¢ujuéi racunanje, slusanje i
govor. Za mnoge osobe kontekst zdravstvene skrbi vjerojatno ¢e biti posebno izazovan zbog

svoje promjenjive prirode i slozenosti (15).

Zdravstvena pismenost djece predstavlja potesko¢e u komunikaciji. Pruzatelj
zdravstvene skrbi mora voditi raCuna ne samo o pismenosti roditelja, ve¢ i 0 zdravstvenoj
pismenosti djeteta, koja se stalno mijenja kako se dijete razvija (16). Sve su vece potrebe da
djeca i adolescenti budu vise ukljuceni i preuzmu aktivnu ulogu za vlastito zdravlje, stoga je
imperativ da pruZzatelji zdravstvenih usluga osiguravaju razvoj vjeStina zdravstvene
pismenosti u ranoj dobi. Cesto se izbor lijekova i medicinskih ili kirurskih zahvata moze
dogoditi bez prisustva djeteta ili adolescenta i ukljucenja u razgovor. Kada djeca preuzmu
vecu kontrolu nad vlastitim zdravljem, moguce je da ¢e usvojiti i graditi na promicanju

zdravih Zivotnih stilova (16).

U komunikaciji s djecom treba uzeti u obzir da njihov razvojni stupanj odreduje
odgovaraju¢e komunikacijske vjestine 1 strategije. Opcenito, djeca mogu poceti sudjelovati
u komunikaciji o svojoj zdravstvenoj skrbi i lijekovima u dobi od 3 godine (17). Kako dijete
stari, moze se ocekivati veca ukljucenost i sposobnost razumijevanja informacija, dosezuci
sposobnosti odrasle osobe oko 12. godine Zzivota. Odrednice uspjeSne komunikacije
ukljucuju ne samo praéenje djetetove razvojne faze, ve¢ i uspostavljanje odnosa s djetetom

1 postavljanje pitanja na nacin koji ono moze razumjeti (17).
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Piagetova klasifikacija kognitivnog razvoja je metoda identificiranja vrste
informacija koje dijete moze primiti. U ovom modelu opisana su 4 stupnja kognitivnog

razvoja (18):

senzorno-motorni (0-2 godine starosti),

predoperacijski (2-7 godina starosti),

konkretno operativni (7-11 godina starosti),

formalno operativni (>12 godina).

Iako nece svako dijete biti kategorizirano u ove razvojne faze u naznacenoj dobi, te
faze sluze kao opc¢e dobne skupine koje treba uzeti u obzir. Osim toga, djetetova sposobnost
da shvati poruku ovisi o tome ¢emu je bilo izlozeno u proslosti. Ako dijete nikada nije bilo
ukljueno tijekom susreta sa zdravstvenom njegom, nece biti iskusno i upoznato s
odgovaranjem na pitanja ili primanje informacija u ovom okruzenju (18). Uspostavljanje
odnosa moze se posti¢i brzo i obi¢no otvara vrata za uspjeSniji susret s djetetom. Dvije
klju¢ne tehnike za uspostavljanje odnosa ukljucuju odrzavanje kontakta o¢ima s djetetom ili
adolescentom 1 zapocinjanje razgovora s temom koja bi im mogla biti zanimljiva.
Jednostavna pitanja za djecu Skolske dobi poput "koliko imas godina" ili "Sto volis raditi u
skoli" pomo¢i ¢e im da budu ugodniji u interakciji s nekim koga ne poznaju. Svaki od njih
moze povecati razinu djetetove angaziranosti i povecati vjerojatnost da ¢e postavljati

dodatna pitanja i odgovarati na njih (18).

Prema djeci 1 adolescentima treba se odnositi s poStovanjem 1 razgovarati s njima
istim tonom glasa koji se upotrebljava za odrasle. Takoder bi trebali biti uklju€eni u proces
donosenja odluka u situacijama koje to omogucavaju. Adolescenti bi trebali biti prve osobe
koje primaju i daju informacije tijekom susreta (19). Iako mozda nerado govore, adolescenti
¢e cijeniti priliku da govore i1 da ih se tretira kao odrasle osobe. Vazno je prepoznati da
razgovor koji ukljucuje razmatranja vezana uz alkohol ili kontracepciju moze biti neugodan
za adolescenta i 0 njemu treba razgovarati u odsutnosti roditelja, ukoliko to okolnosti
dopustaju, kako bi se osigurao otvoreniji dijalog. Otvorena pitanja opéenito se preporuc¢uju
djeci 1 adolescentima. Medutim, djeca Skolske dobi mogu imati viSe poteSkoca s
razumijevanjem postavljenih pitanja (19). U ovom slu¢aju, zatvorena pitanja mogu biti

korisna za prikupljanje specifi¢nih informacija.
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Prilikom dobivanja informacije od djeteta, Cesto je potrebno vise vremena za
komunikaciju nego odraslima i treba mu dati dovoljno vremena da odgovori na pitanja. Ovo
kasnjenje u odgovoru Cesto potice roditelje da umjesto njih odgovore na pitanje, dodatno
smanjujuci vjerojatnost da ¢e dijete ili adolescent nastaviti sudjelovati u razgovoru (18). Ako
je cilj da dijete odgovara na pitanja, roditelji bi o tome trebali biti obavijeSteni na poc¢etku
razgovora kako bi bili svjesni tog ocekivanja. Roditeljima se takoder moze reci da ¢e se od
njih traziti da razjasne i iznesu svoje perspektive nakon $to dijete ima priliku komunicirati s
ispitivacem. Cilj poucavanja djece da preuzmu odgovornost za svoje zdravlje kroz

komunikaciju sa zdravstvenim radnicima treba prenijeti roditeljima i djeci (18).
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7. KOMUNIKACIJA S RODITELJIMA PEDIJATRIJSKOG
PACIJENTA

Ucinkovita 1 odgovaraju¢a komunikacija sredi$nji je dio visokokvalitetne skrbi.
Neucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja, pacijenata i obitelji moze dovesti
do losih iskustava u skrbi, a u ekstremnim sluc¢ajevima i do sudskih sporova. Najcesce
prituzbe korisnika zdravstvenih usluga rezultat su prekida komunikacije, sto dovodi do
nezadovoljstva pacijenata. Dje¢je bolnice Cesto pruzaju slozenu skrb Sirokom rasponu
obitelji i djece, a sve to zahtijeva suradnju interdisciplinarnog tima. lako mnoga djeca i
roditelji imaju pozitivno iskustvo prilikom primanja zdravstvene skrbi, 15 % djece ne osjeca
da ih se slusa niti da sudjeluju u donosenju odluka o njihovoj skrbi, a 30 % zdravstvenih
radnika nije uspjelo komunicirati s djetetom i obitelji na na¢in koji oni mogu razumjeti (20).
Medicinski napredak znaci da ¢e viSe djece vjerojatno prezivjeti ozbiljnu bolest, ali se mogu
suociti s nizom sloZenih medicinskih, fizickih, prehrambenih i psihosocijalnih posljedica

koje zahtijevaju pristup razli¢itim okruzenjima zdravstvene skrbi.

Djeca s medicinskim poteSko¢ama mogu imati razdoblja bolesti u kojima se
medicinske Cinjenice Cesto prezentiraju s nizom moguénosti lijeCenja. Modeli zajednicke
skrbi razvijeni su u medicini za odrasle 1 mogu se definirati kao partnerstvo izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga 1 pacijenata, u kojem svatko jednako doprinosi odlukama o
razli¢itim aspektima lijeCenja (20). Modeli zajednicke skrbi sve se vise koriste u skrbi za
djecu, ali Cesto ukljucuju zdravstvene radnike koji popunjavaju popise zdravstvenih
intervencija orijentiranih na zadatke kao dio paketa komunikacije s pacijentima i sigurnosne
skrbi.

Kako bi se roditelji mogli nositi s izazovnim situacijama, zdravstveni radnici moraju
biti u stanju slusati roditelje, odgovarati na pitanja 1 pruziti im emocionalnu podrsku.
Ucinkovita komunikacija, kao dio zajedni¢kog donoSenja odluka izmedu zdravstvenih
radnika i roditelja, vazna je za zadovoljstvo roditelja, ali i za dobrobit samih zdravstvenih
radnika. Zdravstveni radnici koji nemaju povjerenja u vlastite komunikacijske vjesStine i
imaju poteSko¢e u komunikaciji mogu dovesti do povecanog stresa i doprinijeti

sagorijevanju osoblja (20).
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Djecu s kroni¢nim bolestima i njihove roditelje ¢esto u izvanbolnickim klinickim
okruzenjima pregledava tim obiteljske medicine koji ukljucuje lijecnike i medicinske sestre.
U idealnom slucaju, roditelji zajednicki donose odluke o lijeCenju djeteta s timom pruzatelja
zdravstvenih usluga. Kljuéne komponente zajednickog donoSenja odluka ukljucuju
razmjenu informacija, izgradnju konsenzusa i eventualno postizanje dogovora o tretmanima
koji ¢e biti uklju¢eni u plan skrbi za dijete, uz postivanje preferencija obitelji (21). Clanovi
zdravstvenog tima mogu se medusobno razlikovati u komunikacijskom ponaSanju kada
razgovaraju s roditeljima o skrbi za dijete. Komunikacija izmedu roditelja i ¢lanova
zdravstvenog tima moze sadrzavati i sadrzajne i relacijske elemente. Elementi sadrzaja su
dijelovi informacija koje govornik pokusava prenijeti primatelju. Elementi odnosa su oni
koji utjeCu na to kako svaka strana gleda na drugu i njihov odnos, kao $to su poruke
dominacije, prijemljivosti i povjerenja. Relacijska komunikacija utjete na odnose s

pruzateljima usluga, zadovoljstvo skrbi i pridrzavanje preporuka (21).

Upotreba relacijskih elemenata od strane pruzatelja usluga kao $to su interpersonalna
osjetljivost, empatija 1 pozitivni afekti u zajedni¢kom dijalogu o djetetovom planu skrbi
pozitivno su povezani s roditeljskim zadovoljstvom, privrzeno$¢u, otkrivanjem
psihosocijalnih problema i stvaranjem pozitivnih odnosa. Medutim, utvrdeno je da lije¢nici
i medicinske sestre podjednako kontroliraju razgovore s malo percipiranog doprinosa
kroni¢nih bolesnika i roditelja u ambulantnom okruzenju tako §to su smjerni ili dominiraju
razgovorom (21). Sukobi mogu nastati zbog razlika u uvjerenjima roditelja i zdravstvenog

tima o ciljevima djetetovog plana skrbi $to dovodi do losih odnosa.

Komunikacija medicinske sestre s roditeljima pacijenata, posebno na pedijatrijskim
odjelima, klju¢na je za pruzanje uéinkovite skrbi i osiguravanje da su roditelji informirani i
suradljivi. Koriste se razli¢ite vrste komunikacije ovisno o situaciji, potrebama roditelja i
ciljevima medicinske sestre. Vrste komunikacije koje medicinske sestre koriste u interakciji

s roditeljima pacijenata (22):

1. Informacijska komunikacija - svrha je pruziti jasne, koncizne i to¢ne informacije
o pacijentovom stanju, planovima lijeCenja, postupcima i napretku. Npr.
objasnjavanje dijagnoze ili rezultata testa; davanje uputa za naknadnu njegu (npr.
njega rane, lijekovi); pojasnjenje medicinske terminologije ili bolnic¢kih

postupaka.
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Komunikacija emocionalne podrske - svrha je ponuditi empatiju, uvjeravanje i
razumijevanje, pomazuci roditeljima da upravljaju stresom i1 emocijama
povezanima s djetetovom boles$¢u ili hospitalizacijom. Npr. aktivno sluSanje
briga ili strahova roditelja; pruzanje rije¢i utjehe i podrske u teskim trenucima;

validacija emocija koje roditelji mogu osjecati (tjeskoba, frustracija, tuga).

Suradnicka komunikacija - svrha je angazirati roditelje kao partnere u skrbi za
dijete, osiguravajuci da se njihov doprinos uzme u obzir pri donosenju odluka i
planiranju skrbi. Npr. pitati roditelje za njihov doprinos o djetetovoj zdravstvenoj
povijesti ili preferencijama; razgovaranje o mogucnostima lijecenja i dobivanje
pristanka za medicinske postupke; uklju¢ivanje roditelja u izradu plana skrbi koji

odgovara dinamici njihove obitelji.

Obrazovna komunikacija - svrha je educirati roditelje o djetetovom zdravlju,
stanju, tretmanima i praksi kuéne njege kako bi mogli uc¢inkovito sudjelovati u
skrbi. Npr. poucavanje roditelja kako davati lijekove ili koristiti medicinske
uredaje; pokazivanje tehnika poput hranjenja, previjanja rana ili pracenja vitalnih
znakova kod kuée; pruzanje informacija o prevenciji bolesti, prehrani ili

razvojnim prekretnicama.

Neverbalna komunikacija - svrha je prenijeti razumijevanje, empatiju i
profesionalizam kroz govor tijela, izraze lica i ton glasa. Npr. odrzavanje
kontakta o€ima 1 otvoreno drZanje tijekom sluSanja; koriStenje umirujucih gesti
podrske (npr. kimanje glavom, njezan dodir); biti svjestan izraza lica, posebno

tijekom teSkih razgovora.

Kulturno osjetljiva komunikacija - svrha je komunicirati na na¢ine koji postuju
kulturna, jezi¢na i duhovna uvjerenja i obiCaje djeteta i obitelji. Npr.
prilagodavanje stila komunikacije u skladu s kulturnim normama (npr. kome se
obracaju u obitelji); koristenje medicinskih prevoditelja za roditelje koji ne
govore engleski; postivanje kulturnih ili vjerskih uvjerenja u vezi s medicinskim

lijecenjem.
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7.

10.

11.

Asertivna komunikacija - svrha je pouzdano i jasno izraziti vazne informacije ili
granice, posebno u slu¢ajevima nesporazuma ili otpora. Npr. postavljanje jasnih
oc¢ekivanja za sudjelovanje roditelja u skrbi; rjeSavanje nepridrzavanja uputa za
njegu s poStovanjem i izravno; osigurati da roditelji razumiju hitnost ili vaznost

pridrzavanja medicinskih savjeta.

Krizno komuniciranje - svrha je isporuciti hitne ili kritiéne informacije tijekom
hitnih slucajeva ili situacija visokog stresa. Npr. informiranje roditelja o brzim
promjenama stanja bolesnika; pruzanje mirnih, jasnih uputa u hitnim situacijama;

uvjeravanje roditelja uz objasnjavanje sljede¢ih koraka u procesu intenzivne
skrbi.

Komunikacija za rjeSavanje sukoba - svrha je rjesavati nesuglasice, prituzbe ili
sukobe na konstruktivan nacin, osiguravajuci da pacijentova skrb nije ugrozena.
Npr. aktivno sluSanje zabrinutosti ili nezadovoljstva roditelja; posredovanje
izmedu medicinskog osoblja i roditelja u sluc¢aju nesuglasica; ponuda rjeSenja za

rjeSavanje problema roditelja uz pridrzavanje medicinskih protokola.

Terapijska komunikacija - svrha je promicati odnos povjerenja izmedu
medicinske sestre i obitelji, pomazuéi roditeljima da se nose s emocionalnim i
psiholoskim utjecajem bolesti njihova djeteta. Npr. poticanje roditelja da izraze
svoje osjecaje i brige; pruzanje sigurnosti kroz njezan jezik i ton; koriStenje
reflektivnih tehnika sluSanja za pokazivanje razumijevanja.

Pisana komunikacija - svrha je roditeljima pruZiti pisanu dokumentaciju, upute i
resurse za jasnocu i referencu. Npr. pruZzanje pisanih uputa za otpust ili planova
skrbi; davanje broSura o primjeni lijekova ili pracenju simptoma; ponuda

poveznica na internetske izvore o djetetovom stanju.
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7.1. Pedijatrijska palijativna skrb

Prema statistici Svjetske zdravstvene organizacije, 2022. godine broj prevalentnih
slu¢ajeva raka (1 godina) medu djecom u dobi od 0 do 19 godina bio je 197 653. Procjenjuje
se da oko 400 000 djece diljem svijeta oboli od raka, a 100 000 umre od njega svake godine
(23). Iako se stopa izljeenja raka opéenito poboljSala, stopa smrtnosti djece s rakom i dalje
je ¢ak 61 %. Pedijatrijska palijativna skrb pruza fizicku, mentalnu i duhovnu skrb kroz
lijeCenje i usluge Zalovanja za djecu s dijagnozom bolesti opasnih po zivot i provodi skrb
usmjerenu na bolesnika i obitelj (23). Skladan odnos izmedu zdravstvenog tima, roditelja i
djeteta pogoduje pravovremenom upucivanju na pedijatrijsku palijativau skrb, provodenju

skrbi usmjerene na bolesnika i obitelj te poboljSanju kvalitete zivota djeteta i obitelji.

Zdravstveno osoblje mora poticati u¢inkovitu komunikaciju izmedu roditelja i djeteta
kako bi mogli razmjenjivati informacije, misli, osjecaje i stavove te poboljsali medusobno
razumijevanje, povjerenje i suradnju. Poticanje komunikacije ima klju¢nu ulogu u
razumijevanju misli 1 osje¢aja djece, ublaZzavanju njihove tjeskobe i depresije, promicanju
skladnih obiteljskih odnosa i jacanju obiteljske kohezije. Djeca s karcinomom boluju dugo,
a pravilna i u¢inkovita komunikacija moze se koristiti u donosenju odluka i planiranju skrbi
u najboljem interesu djeteta (23). Dok komunikacija roditelj-dijete ima mnoge prednosti i
preporucuje se u nekoliko smjernica, loSa prognoza, poteSkoce u razgovoru o temama
vezanim uz smrt, uzajamna zaStita izmedu roditelja i djece 1 negativne posljedice

komunikacije mogu dovesti do neucinkovite komunikacije (23).

Roditelji trebaju komunicirati sa svojom djecom o njihovim ciljevima i
preferencijama za lijecenje 1 ublaZavanje simptoma te razumjeti njihov emocionalni status
kada se suoCavaju s bolestima opasnim po Zivot. Djeca takoder trebaju od svojih roditelja
saznati dijagnozu bolesti, njezino napredovanje, lijecenje 1 povratne informacije strucnjaka.
Vecina roditelja Zeli zadrzati roditeljsku ulogu pred svojim djetetom kontrolirajuci
informacije koje dijete zna (23). Vjeruju da se neki Stetni elementi ne bi trebali otkrivati
djetetu kako bi se izbjegla nepotrebna zabuna i psihicko opterecenje. Medutim, manja
skupina roditelja ima drugaciji stav, smatraju¢i da dijete treba informirati u odgovarajuce
vrijeme 1 odrZavati otvorenu komunikaciju kako bi se osiguralo medusobno povjerenje. 1z
djecje perspektive, vecina ih zeli biti informirana o svim medicinskim detaljima koje njihovi
roditelji Cesto presute te zele komunicirati sa zdravstvenim radnicima zajedno sa svojim
roditeljima (23).
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7.2. Komunikacija na jedinicama intenzivne skrbi novorodencadi
Visokokvalitetna komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima okosnica je
umjetnosti i znanosti sestrinstva. Ona ima znacajan utjecaj na dobrobit pacijenta kao i na
kvalitetu i ishod sestrinske skrbi, a povezana je s ukupnim zadovoljstvom obitelji o pruzenoj
skrbi. Odrzavanje ucinkovite komunikacije izmedu medicinske sestre i obitelji pacijenta
takoder ovisi o medicinskoj sestri i obitelji pacijenata. Na kvalitetu skrbi u jedinicama
intenzivnog lijeCenja utjeCe nekoliko ¢imbenika ukljucujuéi: neadekvatno medicinsko
osoblje, previse medicinske dokumentacije, predugo vrijeme c¢ekanja 1 nedostatak

specijaliziranih medicinskih sestara (24).

Svake godine oko 12,5 milijuna novorodencadi rada se s malom tjelesnom teZinom,
a oko 9,6 % novorodencadi u zemljama u razvoju rada se prerano i potrebna im je
hospitalizacija u jedinici intenzivne njege novorodencadi (24). Danas ovo okruZenje
odrazava napredak u tehnologiji i medicinskom lijecenju nedonoscadi i bolesne dojencadi.
Taj je napredak doveo do smanjenja morbiditeta i mortaliteta novorodenéadi u posljednjim
desetlje¢ima. Mnoga novorodencad provede nekoliko tjedana na intenzivnoj njezi dok rastu
I razvijaju se. Ovo je razoran zivotni dogadaj za roditelje koji uvelike utjeCe na zdravlje
obitelji. U tom razdoblju roditelji moraju preuzeti nove i nepoznate uloge pod nepovoljnim
uvjetima, kao $to je fizicko odvajanje od djeteta i ograniCenja posjeta zbog teZine bolesti
djeteta ili majke. Osim toga, imaju strah za sada$nji i buduéi Zivot svog djeteta i osjecaju
krivnju, uz osjecaj nade, ljubavi i srece (24). Stoga je ovim roditeljima potrebna veca potpora

osoblja neonatalnog odjela.

Skrb usmjerena na obitelj nac¢in je podrske i ukljuéivanja roditelja u brigu za njihovu
novorodencad. Skrb usmjerena na obitelj je paradigma, model skrbi, filozofija ili teorija koja
se istie kao vazan Cimbenik u poboljSanju ishoda skrbi na intenzivnoj njezi, i osnovne
komponente koje razlikuju ovaj koncept od tradicionalne skrbi ukljucuju dostojanstvo i
postovanje, komunikaciju, razmjenu informacija, sudjelovanje i obiteljsku suradnju u skrbi
(11). Svrha skrbi usmjerene na obitelj je da obitelji budu ukljucene u planiranje, provedbu i
evaluaciju skrbi, a njihova miSljenja trebaju biti vazna kao i misljenja zdravstvenih

djelatnika.
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Primjenom ovog koncepta uoceni su razliciti korisni uc¢inCi i za dojencad i za
roditelje, ukljucujuci skrac¢eno trajanje bolnickog boravka za dojencad na intenzivnoj njezi,
poboljsane neurobihevioralne ishode kod nedonoscadi, brzi rast dojencadi, sklonost dojenju
nakon otpusta, te manje stresa i vise zadovoljstva kod roditelja. Koncept skrbi usmjerene na
obitelj definira se kao pristup politikama programa, dizajnu ustanove, upravljanju
zdravstvenom skrbi i dnevnim interakcijama medu pacijentima, obiteljima, lije¢nicima,
medicinskim sestrama i drugim ¢lanovima zdravstvenog tima (12). Srz ove skrbi ukljuéuje
iskrenu 1 transparentnu komunikaciju izmedu roditelja 1 ¢lanova zdravstvenog tima. Za
stvaranje dobrog partnerskog odnosa izmedu roditelja i zdravstvenih djelatnika vazno je
obratiti pozornost na komunikaciju jer neu¢inkovita komunikacija moze dovesti do stresa,
poremecaja razgovora, osjecaja nesigurnosti te stresa i za roditelje i za zdravstvene djelatnike
(12).

Komunikacija je viSedimenzionalan, slozen i dinami¢an proces. Mnogi ju definiraju
kao razmjenu informacija, osje¢aja i misli izmedu pojedinaca. Koristenje ucinkovitih
terapeutskih komunikacijskih vjeStina vrijedan je alat za procjenu potreba pacijenata i
pruzanje odgovarajuce fizicke skrbi i emocionalne podrske za njih. Svrha komunikacije u
jedinicama intenzivnog lijecenja novorodencadi nije ograni¢ena na pruzanje informacija
roditeljima o klinickom stanju njihova djeteta; pruZzatelji zdravstvenih usluga moraju
educirati i usmjeravati roditelje da djeluju proaktivno i sudjeluju u zdravstvenoj njezi svog
djeteta i procesu donosenja odluka (25). Zdravstveno osoblje treba koristiti komunikacijske
vjestine kako bi prepoznalo i kontroliralo brige i osjecaje roditelja te im pruzilo podrsku u
kriti€nim situacijama.

Smijernice preporucuje tri kljuéna ¢imbenika za uspjesnu komunikaciju (25):

o kvaliteta i koli¢ina pruzenih informacija;

e interpersonalna dimenzija (tj. aktivno sluSanje i istinsko zanimanje za

oOsjecaje 1 brige roditelja);

e veza izmedu zdravstvenih djelatnika i roditelja i djece.
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7.3. Prepreke u komunikaciji i edukacija zdravstvenog osoblja

Kako bi pruzanje zdravstvene skrbi bilo kvalitetno, bitna je uspjesna i ucinkovita
komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i1 pacijenata te obitelji. Pacijenti su zasti¢eni
od potencijalne Stete kada postoji u¢inkovita komunikacija medicinska sestra-pacijent.
Ucinkovita komunikacija olakSava pacijentima postizanje jasnog razumijevanja svih
informacija koje se prenose tijekom skrbi. Takoder, razgovor s obitelji prilikom otpusta
kljucan je za osnazivanje pacijenata i obitelji da u potpunosti sudjeluju u skrbi, ¢ime se
poboljsava zdravlje pacijenata i pridrzavanje lijeCenja (26). Medutim, manjak komunikacije
ili neodgovarajuca, losa komunikacija koja je najée$¢e ometena raznim preprekama, moze
dovesti do nesporazuma s pacijentom, nepostivanja protokola lijeCenja i medicinskih
pogresaka. Ukoliko je prisutna neodgovaraju¢a komunikacija prilikom pruzanja zdravstvene
skrbi, njeni medicinski troSkovi se povecavaju, kao i negativni zdravstveni ishodi pacijenata

(26). Medicinske sestre su primarna poveznica komunikacije u zdravstvenom timu.

Pacijenti s oStecenjem sluha su oni koji ne mogu percipirati verbalnu komunikaciju,
no te osobe trebaju istu zdravstvenu skrb kao i osobe s normalnim sluhom, posebice tijekom
komunikacije. Glavna prepreka u komunikaciji za osobe s oste¢enjem sluha je neadekvatna
komunikacija s njihovim pruzateljima zdravstvenih usluga (26). Znakovni jezik se cesto
koristi i vrlo je bitan u komunikaciji s ovim pacijentima, stoga se mora pravilno koristiti
kako bi se u¢inkovito komuniciralo s pacijentima i sprijecila pogresna komunikacija. Kako
bi mogle ucinkovito komunicirati s osobama oSte¢ena sluha, od medicinskih sestara se
o¢ekuje da budu strpljive, izbjegavaju vikanje i odrzavaju kontakt ofima. Ako je dijete
gluhonijemo, potrebno je dodatno vrijeme i koncentracija da bi se moglo u¢inkovito
komunicirati. Kod majki i djece s ovim problemom bitan je i izraz lica pri komunikaciji.
Kada prilikom znakovnog jezika ruka komunicira znakom srece ili tuge, takoder je to bitno
pokazati 1 mimikom lica, §to pacijentima daje bolje razumijevanje, ¢ine¢i komunikaciju

uc¢inkovitom (26).
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Anksioznost mijenja psiholoSku dobrobit pacijenata Sto zauzvrat moze utjecati na
njihovo cjelokupno zdravlje, stoga je ublazavanje tjeskobe kod pacijenata komunikacijom
vrlo bitno u zdravstvenoj njezi. Takoder je jedan od najjeftinijih nacina jer ne ukljucuje
nikakve troSkove i stoga ga uvijek treba poticati (26). Anksioznost je normalna reakcija na
neizvjesnost i nepoznato. To uglavnom dozivljavaju pacijenti zbog svoje dijagnoze ili novog
okruzenja u kojem se nalaze. Kada komuniciraju s pacijentima koji su tjeskobni, od
medicinskih sestara se ocekuje da jasno objasne stvari, odvoje vrijeme za sluSanje i dopuste
vrijeme za ispitivanje s pojasnjenjem. Ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara

1 pacijenata vazna je za pacijente koji prolaze kroz anksioznost (26).

Sutnja je mocéan oblik ucinkovite komunikacije. Ironi¢no, manje rije¢i moze
rezultirati jasnijom 1 snaznijom porukom koja se prenosi. TiSina moze poboljsati terapijski
odnos izmedu medicinskih sestara i1 pacijenata. Roditelji ponekad cijene medicinske sestre
koje manje govore, jer se mogu osjecati ugodno i iznijeti svoje brige bez prekidanja, za
razliku od onih koje ih prekidaju dok se izrazavaju (27). Medicinske sestre koriste namjernu
Sutnju povremeno kimanjem glavom, a korisno je uopée ne govoriti kako bi se podrzalo

pacijenta 1 rodbinu da prepoznaju proces i promisljaju o promjenama u svom zdravlju.

Istinitost znaci biti istinit ili to¢an u otkrivanju loSe prognoze pacijentovog stanja.
Pravo je svakog pacijenta da ga zdravstveni djelatnik obavijesti o dijagnozi, prognozi i
lijecenju stanja. To se radi iz poStovanja i etickih razloga, ali ako davanje prognoze moze na
bilo koji nacin nastetiti pacijentu, ponekad se otkrivanje istine moze uskratiti (27). Ponekad
nije lako uputiti takve informacije, primjerice kod djeteta kojemu je dijagnosticiran
karcinom. Prilikom priop¢avanja loSih vijesti roditeljima, budué¢i da oni imaju pravo na
informacije, potrebno je nac¢i nacin za osiguranje privatnosti, a nakon priopéavanja vijesti

potrebno je ostati uz njih kako bi im se pruZzila emocionalna podrska (27).

Komunikacija igra kljuénu ulogu u profesionalnim disciplinama u promicanju
ucinkovitih komunikacijskih vjestina s pacijentima, ali njezini neterapeutski nacini takoder
Stete njezinoj ucinkovitosti. Nekada medicinska sestra pacijenta na odjelu naziva
dijabeticarom na krevetu dva umjesto da spomene ime pacijenta. Odredene medicinske
sestre razgovaraju o stanju pacijenta dok su drugi ljudi u blizini, sto nikako nije dozvoljeno
(27).
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Aktivno sluSanje obrazac je komunikacije koji covjeka drzi ukljuenim u
komunikaciju. Aktivno slusanje je zavrSeno kada se doda vode¢i znak, kao $to je kimanje
glavom, ili kratke verbalne afirmacije kao Sto su "vidim", "nastavi", "u redu" 1 "razumijem"
budu¢i da pacijentu porucuje da doista obraca paznju (28). Medicinske sestre prilikom
uzimanja informacija ili povijest bolesti od roditelja pedijatrijskih pacijenata, obracaju
paznju, posvecuju roditeljima ili rodbini nepodijeljenu paznju i potvrduju informacije koje
prime. Cine¢i to, medicinska sestra dobiva najtoénije informacije koje joj pomazu da postavi

odgovarajucu sestrinsku dijagnozu za u¢inkovit proces skrbi (28).

Nacin na koji se neki zdravstveni radnici ponaSaju prema svojim pacijentima moze
pozitivno ili negativno utjecati na komunikaciju. Neki od tih faktora ukljucuju nepristojnost,
agresivnost, ljutnja, pokazivanje zahvalnosti i otvorenost. Odredene medicinske sestre su
prirodno ljubazne, te im je cilj omoguciti da pacijentima bude ugodno i izmamiti im osmijehe
na lica cak i ako su tuzni. Medicinske sestre ¢esto pohvaljuju roditelje koji se strogo
pridrzavaju uputa koje su dobile i dobro se brinu za svoju djecu s$to sluzi kao motivacija
drugim roditeljima koji ne suraduju (29). Medutim, odredene medicinske sestre su vrlo
nepristojne, nepristupaéne i $ire negativnu energiju to prema svojim pacijentima, $to ne
promice ucinkovitu komunikaciju. To ponekad ¢ini pacijenta ili roditelje nesuradljivim i

dovodi do sukoba s medicinskim osobljem.

Prava pacijenata 1 rodbine je potrebno postivati, ali ponekad kada odbiju lijecenje,
medicinske sestre moraju istraZiti razlog odbijanja, educirati roditelje, te uvesti pacijente 1
rodbinu u sustinu pridrzavanja propisanog lije¢enja. Neki e pacijenti verbalizirati svoje
potrebe dok ¢e ih drugi zadrZati za sebe. Stoga su pozorno sluSanje i obracanje paznje na

njihove potrebe, pravodobno reagiranje i davanje povratne informacije iznimno bitni (29).

Na neonatalnom odjelu komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta nije
linearna. Vazan dio komunikacije usmjeren je na roditelje, a odnos izmedu stru¢njaka,
dojencadi 1 roditelja poznat je kao “trokut dojencadi”. Nedostatak uc¢inkovite komunikacije
smatra se potencijalno vaznom preprekom za pruzanje standardnih usluga u ustanovama za
skrb 1 moZe dovesti do tjeskobe, nesporazuma, pogresne dijagnoze, moguceg zlostavljanja,
izlozenosti komplikacijama, produljenog boravka u bolnici i povecanih medicinskih
troskova (30). Ako se ne osigura ucinkovita komunikacija, provedba zdravstvene skrbi

suocit ¢e se s ozbiljnim izazovima.
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Prepreke koje ometaju komunikaciju s pacijentom i njegovim roditeljima (30):
e zdravstveno stanje djeteta,
e emocionalno stanje roditelja,
e razlike u jeziku,
e nedostatak privatnosti,
e nedostatak zdravstvene pismenosti roditelja i niska razina obrazovanja,

e interakcije roditelja s razli¢itim pruZzateljima zdravstvenih usluga koje

uzrokuju nesporazume, pogresna tumacenja i vise sukoba,

e radna i emocionalna stanja medicinskog osoblja, kao Sto je veliko radno
optere¢enje, nedostatak vremena, nedostatak podrske, umor, sukobi
zaposlenika i nedostatak vjeStina za suoCavanje S nervoznim reakcijama

roditelja.

Edukacija o komunikaciji i vjezbanje komunikacijskih vjestina pomaze u izgradnji
odnosa povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta i njihovih obitelji te omogucéuje
bolje razumijevanje problema pacijenta. To zauzvrat rezultira poboljSanom dijagnozom i
upravljanjem bolesnikovim stanjem (31). Budu¢i da su obje strane zadovoljne
konzultacijama i lijeCenjem, Zeljeni ishodi su bolje pridrzavanje lijeCenja i bolja kvaliteta
zdravstvene skrbi. Postoje elementi koji dovode do ucinkovite komunikacije izmedu
zdravstvenog djelatnika i pacijenata i njihovih obitelji, a koji se mogu pripisati ¢imbenicima
povezanim sa zdravstvenim djelatnikom, pacijentom i organizacijom ili klini¢kim postavom.
Zdravstveni djelatnik treba nastojati izgraditi dobar odnos s pacijentom i obitelji te se mora
pozabaviti njegovim problemima, kao i ispuniti o¢ekivanja na ucinkovit na¢in (31).
Pacijentu treba dati vrijeme 1 priliku da u potpunosti izrazi svoje osjecaje, misljenja i
informacije, u okruzenju u kojem pacijent osjec¢a da se postuje njegova privatnost. Samo s
dobrim zajednickim razumijevanjem i zajednic¢kim planom upravljanja mogu se posti¢i
zeljeni rezultati u€inkovite komunikacije. Nedostatak komunikacijskih vjestina u osjetljivim
situacijama takoder povecava stres zdravstvenog osoblja i uzrokuje sagorijevanje na radnom
mjestu. Identificiranje ¢imbenika koji ometaju ucinkovitu komunikaciju prvi je korak u

rjesavanju problema povezanih s komunikacijskim procesom.
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Komunikacijske vjestine sastoje se od u¢inkovitog prijenosa informacija, ukljucujuéi
verbalnu komunikaciju, kao $to su govorni aspekti i strategije sluSanja, i neverbalne
komunikacije, kao $to su geste i izrazi, kontakt o¢ima i govor tijela (31). Oni su instrument
koji moze omoguditi razumijevanje i obradu informacija od strane pacijenta, tijekom skrbi
zdravstvenih radnika, kroz empatiju, informirani suradnicki izbor i ukljucenost pacijenata.
Komunikacijske vjestine, kada su usredoto¢ene na pacijenta, navode zdravstvene stru¢njake
da identificiraju zahtjeve 1 planiraju lijeCenje kroz znanje i pruzanje terapeutskog i
podrzavajuceg okruzenja za zajednicko donoSenje odluka, te omogucéuju vecu privrZzenost

lijeCenju i promjene u ponasanju (31).

Susret zdravstvenih struc¢njaka i pacijenata ukljucuje razli¢ite aspekte, kao $to su
potrebe pacijenta, patnja koju manifestira i emocionalna dostupnost stru¢njaka, koji ne
dopustaju predvidljivost prozivljenih iskustava, ¢ime se opravdava potreba za prioritetnom
komunikacijom o aspektima zdravstvene njege (32). Pacijenti shvacaju komunikaciju sa
stru¢njacima kao nuznu za kvalitetnu skrb, te smatraju da je komunikacija korisna kada se
odvija na konstruktivan, ohrabruju¢i i podrzavaju¢i nacin. Prituzbe pacijenata usmjerene su
na percipirani komunikacijski neuspjeh i nemoguénost adekvatnog prenosenja osjecaja
brige. Stoga se emocionalni aspekti koji ukljucuju komunikaciju s pacijentom predstavljaju

kao izazov za struénjake i zdravstvene sluzbe (32).

Osposobljavanje za informiranje pacijenata o0 njihovom zdravstvenom stanju,
bolestima 1 lijeCenju; uspostavljanje odnosa temeljenih na empatiji, podrSci 1 utjehi; 1
promicanje osobnog promiSljanja o njthovim komunikacijskim radnjama 1
interdisciplinarnoj suradnji kljuéni su za zdravstvene djelatnike. Trening komunikacijskih
vjeStina moZe imati povoljan ucinak na samoucinkovitost stru¢njaka, na poboljSanje
zdravstvenih usluga, te na mogucnost minimiziranja pogresaka, §to bi trebao biti prioritet, s

obzirom da se te vjestine ne mogu unaprijediti samo klini¢kim iskustvom (32).

Razvoj treninga komunikacijskih vjestina odvijao se u razli¢itim zdravstvenim
kontekstima (primarna 1 tercijarna skrb), a obi¢no ukljuuje ponaSanja s velikim
emocionalnim optere¢enjem, kao $§to je davanje losih vijesti. Stjecanje novih
komunikacijskih vjeStina moZe poboljsati odnos s pacijentima, posebice kada se proces
obuke odvija na iskustven nafin. U tom kontekstu, kada se promice poucavanje
komunikacijskih vjestina, ukljucene su kognitivne, afektivne i bihevioralne komponente, s

op¢im ciljem promicanja vece samosvijesti kod zdravstvenih djelatnika (32).
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8. ZAKLJUCAK

Komunikacija ukljucuje razmjenu informacija i nacin povezivanja izmedu dvije
osobe. Ucinkovita komunikacija kamen je temeljac visokokvalitetne zdravstvene skrbi.
Ukljucuje razmjenu informacija izmedu pacijenata, obitelji, zdravstvenih radnika i
pomoc¢nog osoblja kako bi se osiguralo da pacijenti dobiju tocne dijagnoze, odgovarajuce
tretmane i kontinuiranu skrb. Uc¢inkovitom uporabom verbalne, neverbalne i pisane
komunikacije, medicinske sestre mogu izgraditi povjerenje s pacijentima i obitelji te
suradivati sa zdravstvenim timom. lako prepreke kao Sto su kulturoloske razlike, vremenska
ograniCenja i emocionalni stres mogu sprijeciti ué¢inkovitu komunikaciju, strategije poput
aktivnog slusanja, kulturoloske kompetencije i jasne komunikacije mogu pomoci
medicinskim sestrama da prevladaju te izazove. Hospitalizacija je stresan dogadaj za dijete
I obitelj te moze biti traumati¢no iskustvo ako se ne rijesi uc¢inkovito. Skrb usmjerena na
obitelj holisticki je pristup planiranju, pruzanju i evaluaciji zdravstvene skrbi koji se temelji
na obostrano korisnim partnerstvima izmedu obitelji 1 pruzatelja zdravstvenih usluga koji
prepoznaju vaznost svih ¢lanova obitelji u zivotu hospitaliziranog djeteta. U komunikaciji s
djecom treba uzeti u obzir da njihov razvojni stupanj odreduje odgovarajué¢e komunikacijske
vjestine i strategije. Prema djeci i adolescentima treba se odnositi s po§tovanjem i razgovarati
s njima istim tonom glasa koji se upotrebljava za odrasle. Kako bi pruzanje zdravstvene skrbi
bilo kvalitetno, bitna je uspjesna i u¢inkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika

I pacijenata te obitelji.

Ucinkovita komunikacija nije samo vjeStina ve¢ 1 eticka odgovornost, buduc¢i da
izravno utjeCe na dobrobit i sigurnost pacijenata. Stoga medicinske sestre moraju
kontinuirano razvijati svoje komunikacijske vjestine kao dio svoje predanosti pruZanju
najviseg standarda skrbi. Uc¢inkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara i roditelja
hospitalizirane djece klju¢na je za pruZanje sveobuhvatne skrbi. PomaZe smanjiti
anksioznost, osigurava bolju suradnju i poboljSava cjelokupno iskustvo skrbi za dijete 1
obitelj. Edukacija o komunikaciji i vjezbanje komunikacijskih vjestina pomaze u izgradnji
odnosa povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta i njihovih obitelji te omogucuje
bolje razumijevanje problema pacijenta. U konacnici, pobolj$anje komunikacije u
sestrinstvu znatno doprinosi boljim zdravstvenim ishodima za pacijente i povoljnijem

zdravstvenom okruzenju.
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10. SAZETAK

Komunikacija u zdravstvu kljucna je klinicka vjestina neophodna za ucinkovitu
klinicku dijagnozu, donoSenje odluka o lije¢enju i postizanje optimalnih ishoda za pacijente.
Postoji znaCajna pozitivna povezanost izmedu komunikacijskih vjestina zdravstvenih
djelatnika i sposobnosti pacijenata da razumiju, prisjete se i slijede medicinske preporuke,
sami upravljaju kronicnim bolestima 1 usvoje preventivna zdravstvena ponasanja.
Hospitalizacija je stresan dogadaj za dijete i obitelj te moZe biti traumati¢no iskustvo ako se
ne rijesi ucinkovito. Skrb usmjerena na obitelj holisticki je pristup planiranju, pruzanju i
evaluaciji zdravstvene skrbi koji se temelji na obostrano korisnim partnerstvima izmedu
obitelji 1 pruzatelja zdravstvenih usluga koji prepoznaju vaznost svih ¢lanova obitelji u
zivotu hospitaliziranog djeteta. Kada su roditelji ukljuceni u skrb o svojoj djeci, s njima se
konzultira i ukljuceni su u sve odluke o lijecenju njihove djece te su vise ukljuceni u pruzanje
klinicke skrbi. Kako bi pruzanje zdravstvene skrbi bilo kvalitetno, bitna je uspjesna i
ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata te obitelji. Ukoliko je
prisutna neodgovaraju¢a komunikacija prilikom pruzanja zdravstvene skrbi, njeni
medicinski troskovi se povecavaju, kao i negativni zdravstveni ishodi pacijenata. Stoga je
poticanje jasne, suosjecajne i kulturno osjetljive komunikacije klju¢no za poboljsanje
kvalitete skrbi, povecanje sigurnosti pacijenata i promicanje pozitivnih zdravstvenih ishoda.
Komunikacija medicinske sestre s roditeljima pacijenata, posebno na pedijatrijskim
odjelima, klju¢na je za pruzanje ucinkovite skrbi i osiguravanje da su roditelji informirani i
suradljivi. Koriste se razlicite vrste komunikacije ovisno o situaciji, potrebama roditelja i
ciljevima medicinske sestre. Edukacija o komunikaciji i vjezbanje komunikacijskih vjestina
pomaze u izgradnji odnosa povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta i njihovih
obitelji te omoguéuje bolje razumijevanje problema pacijenta. Samo s dobrim zajedni¢kim
razumijevanjem i zajednickim planom upravljanja mogu se posti¢i Zeljeni rezultati
ucinkovite komunikacije. Nedostatak komunikacijskih vjeStina u osjetljivim situacijama
takoder povecava stres zdravstvenog osoblja i uzrokuje sagorijevanje na radnom mjestu.
Vazno je da obuka komunikacijskih vjestina bude teorijski i empirijski utemeljena, te da se

postojece vjeStine mogu pouzdano i valjano procijeniti.

Kljuéne rijeci: komunikacija;, komunikacijske vjestine; medicinska sestra; pedijatrijski

pacijent.
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11. SUMMARY

COMMUNICATION BETWEEN PARENTS OF PEDIATRIC PATIENTS AND
HEALTH STAFF

Healthcare communication is a key clinical skill necessary for effective clinical
diagnosis, treatment decision-making, and achieving optimal patient outcomes. There is a
significant positive correlation between the communication skills of healthcare professionals
and the ability of patients to understand, remember and follow medical recommendations,
self-manage chronic diseases and adopt preventive health behaviors. Hospitalization is a
stressful event for the child and family and can be a traumatic experience if not handled
effectively. Family-centered care is a holistic approach to health care planning, delivery, and
evaluation based on mutually beneficial partnerships between families and health care
providers that recognize the importance of all family members in the life of a hospitalized
child. When parents are involved in the care of their children, they are consulted and
involved in all decisions about their children's treatment and are more involved in the
provision of clinical care. In order to provide quality healthcare, successful and effective
communication between healthcare professionals and patients and families is essential. If
there is inadequate communication during the provision of health care, its medical costs
increase, as well as negative health outcomes for patients. Therefore, fostering clear,
compassionate, and culturally sensitive communication is critical to improving the quality
of care, increasing patient safety, and promoting positive health outcomes. Nurse
communication with parents of patients, especially on pediatric wards, is essential to
providing effective care and ensuring that parents are informed and cooperative. Different
types of communication are used depending on the situation, the needs of the parents and
the goals of the nurse. Education about communication and practicing communication skills
helps to build a relationship of trust between health professionals and patients and their
families, and enables a better understanding of the patient's problems. Only with a good
mutual understanding and a common management plan can the desired results of effective
communication be achieved. Lack of communication skills in sensitive situations also
increases the stress of healthcare staff and causes burnout in the workplace. It is important
that communication skills training is theoretically and empirically based, and that existing

skills can be reliably and validly assessed.

Key words: communication; communication skills; nurse; pediatric patient.
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