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1. UvOoD

Medicinska sestra je samostalan zdravstveni djelatnik u podru¢ju zdravstvene njege
pri ¢emu pruza nekoliko vrsta pomoci: fizi¢ku, psihi¢ku i edukacijsku. Svoje radne
sposobnosti primjenjuje u korist pacijenta. Medicinska sestra mora inicirati pozitivhu
djelatnost koja ide u korist bolesnika te biti spremna u svakom trenutku pruziti stru¢nu
pomoc¢ (1).

Za produktivan i uspjeSan rad vrlo je vazna dobra organizacija i radna disciplina. Za
pruzanje odgovarajucée sestrinske skrbi, svaka bi sestra trebala sudjelovati i potpomagati u
organizaciji aktivnosti organizacijske jedinice te sluziti kao uzor u radnoj disciplini.
Pruzanje skrbi bolesnicima nije nimalo lagan posao. Iziskuje potpuno predanje, ulaganje
vlastite osobnosti §t0 ne mora rezultirati Zeljenim ishodom. UsavrSavanjem same sebe,
poti¢e na bolje poznavanje i razumijevanje meduljudskih odnosa jer svaki pozitivan,
srdacan meduljudski odnos pokazatelj je velikih ulaganja obiju strana.

Svaka medicinska sestra ne ulaze samo samu sebe u posao koji obavlja, ulaze 1 iznimno
znanje te zivotno i profesionalno iskustvo. Medicinske sestre suosjecaju s bolesnikovom
boli i patnjom, za njih je svaki ¢ovjek jedinstveno ljudsko bi¢e kojemu je potrebna njihova
pomo¢, a one ju zbog svojih profesionalnih i moralnih nacela Zele i trebaju pruziti bez
obzira na dob, spol, kulturni identitet, rasnu, vjersku ili politicku pripadnost.

Danas se medicinske sestre susrecu s brojnim birokratskim i1 administrativnim problemima,
Sto im uvelike otezava rad i nije dobro za bolesnike. Smanjenjem broja medicinskih sestara
dovodi se u pitanje kvaliteta pruzene sestrinske skrbi.

Medicinska sestra mora odrzavati svoje znanje i1 vjeStine u toku sa suvremenim
znanjima kroz cijeli svoj radni vijek. Treba redovito sudjelovati u obrazovnim

aktivnostima koje razvijaju njene sposobnosti i vjestine za rad (2).

1.1. Pojam socijalnih vjeStina



Socijalne vjestine su nauceni oblici ponasanja, odnosno uvjezbane sposobnosti. Uce
se ve¢ od najranijeg djetinjstva u obitelji - spontano, imitacijom, metodom pokusaja i
pogresaka. Kasnije se utvrduju ili mijenjaju kroz interakciju s ostalim grupama s kojima
dolazimo u dodir (vrSnjaci, Skola, radne skupine i drugo) 1 Sirim socijalnim okruzenjem u

kojem zivimo(3).

Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), socijalne vjeStine
predstavljaju: sposobnosti prilagodavanja i pozitivnog ponaSanja koja omogucuju osobama

da se uspjesno nose sa zahtjevima i izazovima koja pred njih predstavlja zivot svakog dana

(5).

Socijalne vjestine se najceSce definiraju kao ponaSanja koja su socijalno prikladna,
odnosno pojedinac koji posjeduje socijalne vjestine znat ¢e odgovoriti na mnoge Zivotne

situacije na prikladan i proaktivan nacin (5).

Socijalne vjestine su naucena, specificna ponasanja koja povecavaju socijalno
ukljucivanje, interaktivne su i specificne s obzirom na situaciju. Navedena definicija u

srediSte pozornosti stavlja socijalne vjestine kao pozeljna socijalna ponaSanja (6).

Podrazumijevamo da je osoba socijalno vjesta ovisno o stupnju u kojem c¢e
komunicirati s okolinom tako da ostvari svoje potrebe, prava i Zelje, a bez ograniavanja
ostvarivanja sli¢nih potreba, prava i Zelja drugih osoba.Na osobnom planu socijalne
vjeStine pridonose uspostavljanju uspjesnijih odnosa s okolinom i veéem osobnom

zadovoljstvu (5).

Socijalne vjesStine su posebna sposobnost za manifestiranjem specificnih ponaSanja
koja su vazna kako bi osoba mogla ostvariti socijalnu kompetenciju. Objasnjavaju i nacin
na koji se to dogada- socijalne vjestine ukljucuju razna verbalna i neverbalna ponasanja
koja utjeCu na dozivljaj osoba tijekom socijalne interakcije. Vazno je da tijekom neke
socijalne situacije pojedinac zna procijeniti specifiéne verbalne (ton glasa, odabir
adekvatne teme) i neverbalne (kontakt o¢ima, osobna udaljenost, stav tijela) vjestine koje
¢e koristiti kako bi ostavio dobar dojam i ostvario svoj cilj.

Obiljezja socijalnih vjestina:

- usvajaju se ucenjem,



- jesu specifi¢na verbalna i neverbalna ponasanja,

- ukljucuju ucinkovite i adekvatne poticaje i odgovore,

- omogucavaju podrsku/odgovor iz okoline,

- interaktivne su po prirodi,

- pod utjecajem su osobnih obiljezja i obiljezja okoline/situacije,

- nedostaci pri izvedbi se mogu prepoznati i unaprijediti.

Strukturirano ucéenje socijalnih vjeStina se moze opisati kao psiholoska intervencija
kojom se, vremenski djelotvorno, usvajaju prethodno definirani sadrzaji oblikovani tako da
poboljsaju socijalno ponasanje. Ovim pristupom moze se postiéi niz ciljeva -
samoaktualizacija i razvoj samopouzdanja, uspjesnije socijalno funkcioniranje, zamjena
postojec¢ih, nepozeljnih oblika ponasanja novima koji ¢e omoguditi uspjeSnije odnose u

socijalnoj okolini(3).

Ajdukovi¢ i Peénik (3) definiraju socijalne vjestine kao naucene oblike ponasanja,
gdje isticu: aktivno sluSanje, postavljanje pitanja, predstavljanje sebe 1 drugih,
zahvaljivanje i pohvaljivanje, trazenje pomoci, uklju¢ivanje, davanje i slijedenje uputa,
ispriCavanje, uvjeravanje, poznavanje 1 izraZzavanje tudih osjecaja, reagiranje na tudu
srdzbu, izrazavanje privrzenosti, suocavanje sa strahom, trazenje dozvole, dijeljenje,
pomaganje, pregovaranje, samokontrolu, obranu vlastitih prava, reagiranje na zadirkivanje,
izbjegavanje tucCnjava, izrazavanje prigovora 1 reagiranje na prigovor, noSenje s
posramljenosc¢u 1 iskljucivanje, zauzimanje za prijatelja, reagiranje na nagovaranje, nosenje
s neuspjehom, optuzbe u grupi i dr.

Danas se u svijetu Siroko primjenjuju razli¢iti programi strukturiranog ucenja
socijalnih vjesStina. NajeS¢e su namijenjeni uenju asertivnhog ponasanja, USpjeSnog
roditeljskog ponasanja ili prosocijalnog ponaSanja u dje¢joj dobi. Socijalne vjesStine koje
se nastoje razviti razliitim programima namijenjenima djeci 1 adolescentima su najcesce:
slusanje, zapocinjanje 1 odrZavanje razgovora, postavljanje pitanja, predstavljanje sebe i
drugih, zahvaljivanje i pohvaljivanje, trazenje pomo¢i, uklju¢ivanje, davanje i slijedenje
uputa, ispri¢avanje, uvjeravanje, poznavanje i izrazavanje tudih osjecaja, reagiranje na tudu
srdzbu, izrazavanje privrZzenosti, suoCavanje sa strahom, traZzenje dozvole, dijeljenje,
pomaganje, pregovaranje, samokontrola, obrana vlastitih prava, reagiranje na zadirkivanje,

izbjegavanje tu¢njava, izrazavanje prigovora 1 reagiranje na prigovor, nosenje S



posramljenos¢u i iskljuCivanjem, zauzimanje za prijatelja, reagiranje na nagovaranje,

neuspjeh i dr. (1).

1.2.  Vrste socijalnih vjestina

Socijalne vjestine su usko vezane uz razlicite socijalne situacije te se njihova podjela
moze promatrati na nekoliko nacina. Jedna od mogucih podjela je na jednostavne i slozene
socijalne vjestine. Specifi¢na socijalna situacija poput razgovora za posao moze zahtijevati
od pojedinca jednostavne, slozene ili ¢ak viSe razli¢itih vjestina s razli¢itim svrhama.
Sukladno tome, Canney i Byrne (7) predlazu podjelu socijalnih vjestina ovisno o njihovoj
svrsi: osnovne socijalne vjestine, interakcijske vjestine, emocionalne vjeStine i kognitivne

vjestine.

Tablica 1. Podjela socijalnih vjestina s obzirom na svrhu (7)

SET SVRHA PRIMJERI VJESTINA

OSNOVNE VJESTINE Osnovna socijalna interakcija Kontakt ocima, odrZavanje

prikladne udaljenosti od drugih,

razumijevanje gesta i izraza lica

Zapocinjanje i zavrSavanje
INTERAKCIJSKE VJESTINE  Uspostavljanje odnosa i razgovora, vodenje razgovora,
interakcija s drugima (,,izmjenjivanje”), biranje
prikladnih tema za razgovor s
drugima, samopredstavljanje,
asertivna komunikacija,
interakcija s autoritetima,

rjeSavanje sukoba

Prepoznavanje vlastitih i tudih
EMOCIONALNE VJESTINE Razumijevanje sebe i drugih emocija, pokazivanje empatije,
razumijevanje neverbalnih
znakova tijela i izraza lica,
prepoznavanje moze li se nekome

vjerovati

KOGNITIVNE VJESTINE Izgradnja i odrzavanje Razumijevanje normi i pravila,
kompleksnih socijalnih interakcija  odlucivanje, samouvid, socijalna
percepcija, iskazivanje situacijski

primjerenih ponasanja




Autori McGinnis i Goldstein (3) socijalne vjestine klasificiraju na sljedec¢i nacin:

- temeljne socijalne vjestine (sluSanje, zapocinjanje razgovora, samopredstavljanje,
davanje komplimenata),

- napredne socijalne vjestine (trazenje pomoci, ukljuc¢ivanje u aktivnosti, davanje i
pracenje uputa, ispri¢avanje),

- vjeStine noSenja s emocijama (prepoznavanje i izraZavanje emocija, razumijevanje
emocija drugih ljudi, noSenje s vlastitom i1 tudom ljutnjom, samonagradivanje,
noSenje s teSkim emocijama),

- vjeStine kao alternativa agresivhom ponasanju (trazenje dopustenja, pomaganje
drugima, pregovaranje, samokontrola, zauzimanje za sebe),

- vjeStine noSenja sa stresom (donoSenje odluka, noSenje s porazom, noSenje s
vr$njackim pritiskom)

- vjeStine planiranja (postavljanje ciljeva, prikupljanje i procjena informacija,

ostavljanje prioriteta).

1.3. Vaznost socijalnih vjeStina

Socijalne vjeStine su osnova interakcijsko-komunikacijskoga, suradnickoga 1
partnerskoga obrasca pojedinca i njegovoga okruzja. Pridonose djelotvornom odlucivanju,
nenasilnom rjeSavanju sukoba, kreativnom i kritickom misljenju te uspostavi, razvoju i
odrzavanju dobroga odnosa prema samom sebi i drugima. Ove vjeStine su temelj rada s
drugim ljudima bilo da je to odnos s bolesnikom i njegovom obitelji ili pak timski rad s
kolegama.

Razvoj vjestina pocne u predskolskoj dobi, djeca na prijatelje gledaju kao na trenutne
partnere za igru dok u razdoblju prvoga obrazovnoga ciklusa, od 6. do 11. godine Zivota,
stvara se zelja za odrzavanjem prijateljstva koje se temelji na medusobnoj podrsci, brizi,
lojalnosti i obostranom davanju i uzimanju. Djeca se u tom razdoblju Zele odvojiti,
odnosno afirmirati izvan obitelji i dokazati svoje sposobnosti u odnosu prema drugima

izvan dotadasnjih primarnih obiteljskih interakcija(8).



Vr$njacke interakcije pridonose suradnickoj strukturi ucenja, vjeStinama vodenja,
kontroli impulsa, agresije 1 neprijateljstva. Pruzaju emocionalnu sigurnost, ljubav,
naklonost, intimnost, solidarnost i predstavljaju osnovu romanti¢nim, bra¢nim i
roditeljskim odnosima. Od prijatelja ocekuju druZenje, zabavu, bavljenje razli¢itim
aktivnostima, emocionalnu podrsku koja im daje sigurnost u novim situacijama ili u
trenutcima kada se pojave problemi, pruza pomo¢ u ucenju i stjecanju novih vjestina i
normi ponaSanja. UKoliko takav oblik podrske izostane, moze doc¢i do odbacenosti,
izoliranosti i sukoba koji rezultira kritikom vrs$njaka, roditelja, ucitelja i drugih znacajnih
osoba iz okruzenja Sto negativno utjeCe na razvoj samopoimanja i samoprocjenjivanja,
sposobnost kritickog sudenja 1 miSljenja, sposobnost upravljanja sobom, hrabrost,

istinoljubivost, osjecanje za pravednost i sl. (8).

Kod istrazivanja socijalnih vjestina najceSce se izucavaju negativni ishodi tj. koja su
obiljeZja ponaSanja osobe koja nema dovoljno razvijene socijalne vjestine. U skladu s time,
brojni autori smatraju da osobe koje nemaju razvijene socijalne vjestine su u znatno veem
riziku za probleme prilagodbe u socijalnim situacijama, u riziku za probleme metalnog
zdravlja i manifestiranja problema u ponaSanju te imaju teSkoce uspostavljanja i
odrZavanja odnosa s vrSnjacima 1 odraslima iz svoje okoline. Gledaju¢i kroz koncept
rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika sposobnost ostvarivanja i odrzavanja socijalne interakcije,
vjestine rjeSavanja socijalnih problema te adekvatne socijalne vjestine predstavljaju vazne
zastitne ¢imbenike kao uvjete za zdrav i kvalitetan razvoj unato¢ rizicnim ¢imbenicima

koji okruZuju osobu.

1.4. Razvoj treninga socijalnih vjesStina

U posljednjih nekoliko desetljea razvijeni su mnogobrojni programi za ucenje
socijalnih vjestina. Jednako su tako mnogobrojne i teorijske orijentacije na kojima pocivaju
ti programi. Mogu se razvrstati u Cetiri kategorije: bihevioralne, kognitivne, afektivne i

multidimenzionalne (9).

Veliki broj dobro osmisljenih treninga socijalnih vjeStina ima unutar

multidimenzionalne teorijske orijentacije i ekoloSko-razvojnu dimenziju. Ekoloski se dio



pri tome odnosi na interveniranje, najces¢e poucavanje, prema znacajnim osobama iz
djetetovog okruzenja, dok se razvojna dimenzija odnosi na poucavanje onih vjestina koje
su uskladene s djetetovom dobi. Kako su se ti programi razvijali najbolje je pokazati na
primjeru ,,jedne linije“ programa treninga socijalnih vjestina poznate kao ,,Skillstreaming*
model (9).

Taj model zapocinju sedamdesetih godina Goldstein, Sprafkin i Gershaw (9) kao
psihoedukativnu intervenciju namijenjenu pojacano agresivnim adolescentima s ciljem da
ih se pouci prosocijalnom ponaSanju. Program se zasnivao na pedeset, za adolescente
znacajnih socijalnih vjestina podijeljenih u Sest skupina (osnovne socijalne vjestine,
napredne socijalne vjeStine, vjeStine noSenja s emocijama, vjeStine kao alternativa
agresivnosti, vjeStina noSenja sa stresom 1 vjeStine planiranja). Veci broj evaluacija tog
programa nacinjen izmedu sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stolje¢a ukazao je
na njegovu efikasnost u poucavanju pro-socijalnih ponasanja kao §to su empatija,
pregovaranje, asertivnost, samokontrola i sl., ali takoder i1 na poteskoée u prijenosu
naucenog u druge uvijete i zadrZzavanja nauc¢enog u buducem zivotu. lako se tu radilo o
klasi¢noj terapeutskoj barijeri autori programa nacinili su napor da se program nadogradi i
preraste u slozeniju psihoedukacijsku intervenciju kako bi se povecao njegov efekt u

sadas$njosti i buduénosti (9).

U narednom razdoblju razvoja modelu su dodati treninzi kontrole ljutnje i moralnog
rezoniranja (9). Razloznost prosirenja programa zasnivala se na potrebi adolescenata da ih
se osim prosocijalnim ponasanjima pouci i strategijama kontrole ljutnje koja obic¢no stoji u
pozadini agresivnog ponasanja. Pokazalo se da prosocijalna ponasanja i kontrola ljutnje da
bi bili primijenjeni u novonaucenom obliku trebaju jaku pozadinsku motivaciju koju
obi¢no mladi iz rizicne populacije ne posjeduju. Ovdje se zadire u podru¢je moralnih
vrijednosti i vrijednosnim dilemama, §to se potom razvilo u trening moralnog rezoniranja.
U trecoj fazi koja nastupa u narednom desetljeu po istoj je logici razvijena sloZena

psihoedukativna intervencija pod nazivom ,,Program pripremanja“ (9).



Tablica 2. Tijek razvoja treninga socijalnih vjestina (9)

TIJEK RAZVOJA TRENINGA SOCIJALNIH VJESTINA
(Prema Goldstein, Sprafkin i Gershaw)

1973 — 1983 1983 — 1988 1988-

Trening socijalnih vjestina Trening zamjene agresivnog Program pripremanja
ponasanja prosocijalnim - Skillsteaming
- Skillsteaming - Trening kontrole ljutnje

. L Trening moralnog rezoniranja
- Trening kontrole ljutnje g g J

- Trening rjeSavanja problema
- Trening moralnog - Trening empatije
rezoniranja - Trening percepcije
- Trening noSenja sa stresom
- Trening kooperativnosti
- Trening pronalazenja
socijalne podrske
- Trening razumijevanja i

koriStenja grupnih procesa

Trening socijalnih vjeStina protjece na tri razine:

1. Usvajanje ili u€enje socijalne vjestine,
2. Poticanje primjene ili vjezbanje vjestine,

3. Omogucavanje generalizacije ili prijenosa vjestine u druge socijalne kontekste (9).

Na svim razinama treninga koristi se metoda strukturiranog u€enja. Strukturirano
ucenje u pravilu ima 4 do 10 koraka, ovisno o modelu kojem odredeni program ucenja
socijalnih vjesStina pripada. Minimum procedure strukturiranog ucenja ukljucuje
objaSnjavanje vjeStine, modeliranje,igranje uloga, feedback i prijenos nau¢enog u drugu

sredinu i/ili buduénost (9).



Tablica 3. Koraci u procesu strukturiranog ucenja - razli¢iti modeli (9)

Koraci u procesu strukturiranog ucenja - razli¢iti modeli

Procedura po

Skillstreaming modelu

Procedura po Modelu

socijalnih vjeStina

Proceduralni elementi

kooperativnog u¢enja

1. Definiranje vjestine

2. Modeliranje

3. Prepoznavanje Kkoristi
vjestine u sadasnjosti i
buduénosti

4. Izbor osoba za igranje
uloga

5. Priprema situacije za
igranje uloga

6. Igranje uloga

7. Davanje povratne
informacije

8. Davanje domace
zadace

9. lIzbor novih osoba za

igranje uloga

1.

N

modeliranje (uzivo ili

video)

. Igranje uloga

play- back na videu

4. Ponavljanje

Objasnjavanje vjestina i

. Komentar trenera i/ili

1.
2.

10.

Postavljanje jasnih ciljeva
Davanje jasnih i potpunih

uputa

. Formiranje heterogenih

grupa
Stvaranje pozitivne

meduzavisnosti unutar

grupe

. U¢initi potrebne

informacije dostupnima

. Omogu¢iti individualnu

odgovornost

. Osigurati nagrade za

grupna i individualna

postignuca

. Omoguciti jednake

mogucnosti za uspjeh

svima

. Dati eksplicitne upute o

tome kako razvijati

prosocijalne vjestine
Omoguciti reflektiranje

1 evaluaciju procesa ucenja

u grupi

Vecina programa u okviru standardizirane procedure strukturiranog u¢enja koristi

suvremenu tehnologiju, medije i druge instrumente / posrednike s ciljem intenziviranja



ucenja, omogucavajuci tako polaznicima treninga da socijalnu vjestinu uz pomo¢ modela
(stvarnog, igranog, virtualnog) vide i dozive, a potom lakSe oponasaju. U tom smislu
najnovija tehnologija koja se koristi u programima treninga socijalnih vjestina je iz
podrucja virtualne stvarnosti. Radi se o sofisticiranim simulatorima koji su koncipirani
slicno kompjuterskim igricama. Mogu se Kkoristiti kao pasivna pomagala - da se dobije
ideja Sto se dogada u okruzenju, kao istrazivacka pomagala - koja omogucavaju korisniku
kretanje kroz odredeno okruZenje, te na kraju kao interaktivna pomagala - Kkoja
omogucavaju korisniku da krecuci se kroz okruzenje s njim komunicira, na njega utice i

mijenja ga (9).
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2. CILJ

Cilj rada je prikazati glavne znacajke socijalnih vjeStina medicinske sestre i
medicinskog tehnicara.Socijalne vjestine su naucena, specifi¢na ponasanja koja povecavaju
socijalno ukljucivanje, interaktivne su i specificne s obzirom na situaciju. Navedena

definicija u srediSte pozornosti stavlja socijalne vjestine kao poZeljna socijalna ponaSanja.

Cilj nam je isto tako prikazati mogucnosti mjerenja pojedinih vjestina u cilju treninga
nedostatnih vjestina i pove¢ane mogucnosti odgovora na sve zahtjevnije situacije koje se

namecu tijekom radnog procesa.
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3. RASPRAVA

3.1. Komunikacija kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Covijek je drustveno biée koje posjeduje urodenu sklonost, ali i potrebu za
povezivanje s drugim ljudima. Svaki covjek ima teznju pripadati nekoj grupi i zivjeti u
zajednici. Svaki ¢ovjek jedino moze opstati ako Zivi u zajednici s drugim ljudima, te se na
taj nacin zadovoljava velik broj ljudskih potreba.Upravo to predstavlja glavni motiv zbog

kojeg gradimo i ulazimo u odnose te zbog kojeg su meduljudski odnosi toliko vazni.

U osobnom zivotu se komunicira opusteno, manje se pazi na govor, ¢esto se sluzi
kolokvijalnim izrazima, dijalektoloskim izricajima i sl. Sredina u kojoj se pojedinac krece i
zivi prihvada njegov zargon, koji je i dio njegovog osobnog identiteta i njegov krug ga
usvaja 1 najve¢im dijelom razumije i u onim sluc¢ajevima kad se neki iz tog kruga ne sluze
takvim istim rje¢nikom i sintaksom. Dolaskom u druk¢iju sredinu, koja je obojena jezi¢nim
izrazom, komunikator ili prihvaca jezicni standard te sredine ili svodi svoju poruku na

dogovoreni standard, a to je javno opc¢eprihvaceni nacin izrazavanja(8).

3.1.1. Glavne odrednice komunikacije

Cesto rezultat komuniciranja s drugim ljudima ne zavr$i onako kako se ocekuje i
zamis$lja. Svaki ovjek ima svoje stavove 1 svoja misljenja, te upravo zbog toga tijekom
komuniciranja moze do¢i 1 do prepirke 1 neslaganja sa sugovornikom. Ljudi komuniciraju

1z mnogo razli¢itih razloga.

Komunikacija ima mnogo znacenja i veoma je teSko izvrSiti njenu determinaciju.
Kathleen K. Reardon definirala je komunikaciju kao sredstvo s pomocu kojega dvije ili

vise osobarazmjenjuju informacije i medusobno utjecu na svoja misljenja i ponasanja (9).
Kroz nacin na koji komuniciramo, smjeStamo se u odredene druStvene kontekste,

kreiramo proces socijalizacije i bivamo socijalizirani. Jedino adekvatna komunikacija

omogucuje zauzimanje adekvatnog mjesta i uloge u odredenim drustvenim strukturama.
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Sebe mozemo definirati i realizirati jedino u odnosu s drugima, a taj odnos je nemoguce
uspostaviti ukoliko se ne ude u proces komuniciranja (10).

Komuniciranje rezultira namjeravanim, ali i nenamjeravanim ucincima. Katkad se
moze neSto reci, izgovoriti, a da druga strana, odnosno, sugovornik ili sugovornici
pogresno shvate izgovorene rije¢i samog govornika. Komunikacija se dogada ¢ak i onda

kada nije uspjesna.

Komuniciranje je ono Sto radimo kada drugima iskazujemo svoje misli, osjecaje,
stavove na verbalan ili neverbalan nacin. Ljudi koji ne znaju dobro komunicirati s drugim
ljudima, morati ¢e se pomiriti s odnosima koje imaju, sa svojom karijerom koju imaju i sa

slikom samoga sebe ispod razine koju bi ina¢e mogli postici.

Potreba za komuniciranjem ljudima je urodena, ali vjestina komuniciranja nije. To je
jedna od onih vjestina koje se moraju uciti cijeli Zivot. Svi imaju potrebu komunicirati, ali
mnogi imaju problema s na¢inom na koji to rade. Vazno je nauciti dobro komunicirati s
drugim ljudima jer je upravo ta vjestina vazna i vodi k uspjeSnom poslovnom i osobnom

uspjehu.

Meduljudske odnose moze se definirati kao slozen dinamicki proces u paru ili grupi
koji odreduje ponasanje izmedu osoba koje u njemu sudjeluju. Meduljudski odnosi su
sloZeni procesi koje uvjetuje meduzavisnost ponasanja osoba u njemu. Iz tako proucavanog
meduljudskog odnosa proizlazi da je ponasanje jedne osobe u odnosu uvjetovano
ponasanjem druge, te da svakog pojedinca u odredenom odnosu mozemo razumjeti samo

ako ga sagledamo u interakciji s drugom osobom u odnosu (11).

Danas suvremena, humanisti¢ki orijentirana psihologija meduljudski odnos definira
kao ,,odnos dvaju pojedinaca koji podrazumijeva postojanje, prihvacanje i postovanje

ukupnog integriteta, te cjelovitosti sebe i drugoga u odnosu*.

U opisanu vrstu odnosa takoder ulazimo s namjerom ispunjavanja osobnih
potrebavezanihuzdruge ljude. Pritomdruguosobu ne smatramo objektom za iskljucivo
zadovoljenje onoga sto nama treba, vec pritom nastojimo postovati njene potrebe, zelje i

osjecaje. Takav odnos i komunikacija unutar njega temelji se na suosjec¢anju, postovanju,
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uvazavanju i ljudskoj toplini. U odnosuse c¢ovjek osjeca vazan, koristan, kao da tamo
pripada - ukoliko to prestane osjecati, odnos neminovno upada u poteskoce.

Covjek zivi u stalnom procesu uspostavljanja, trajanja i prekida meduljudskih
odnosa. U timodnosimaonprimaisaljeporuke,ponasase,komunicira.Komunikacijaunutar
meduljudskog odnosa povezana je s potrebom ¢ovjeka da ostvari kontakt s drugim ljudima
I tako dobije orijentaciju o sebi samome i svome ponasanju, kao i emocionalno
zadovoljstvo koje se ostvaruje unutar odnosa, te osjecaj povezanosti i pripadnosti.
Meduljudskog odnosa nema bez interakcije. Interakcija se definira kao aktualan odnos
izmedu dvije ili vise jedinki pri ¢emu jedna jedinka utjeCe na ponasanje drugih. Ona
podrazumijeva medusobni odnos ljudi koji jedni spram drugih zauzimaju odredeno

ponasanje, stavove. Znaci, meduljudskog odnosa nema bez minimalne interakcije(11).

3.1.2. Elementi uspjeSne komunikacije izmedu medicinske sestre i

bolesnika

Ako medicinska sestra i bolesnik pristupaju situaciji s jako udaljenim i razli¢itim
tumadenjima ili pretpostavkama, nerijetko moze doé¢i do nesporazuma. Cesto neke od
bolesnikovih potreba vidimo kao prioritetne, no on ih sam mozda tako ne vidi. Takve
situacije mogu biti frustrirajuée za obje strane u terapijskom procesu, pa je potrebno da
medicinska sestra i bolesnik zajedno istraze bolesnikovu dobrobit, s fokusom na ,,ovdje i

sada“(12).

Veliko znacenje za uspje$nu komunikaciju imaju sljede¢i ¢imbenici:(12)
— osobine 1 sposobnosti medicinske sestre kao pomagaca:

- empatija,

- srdacnost,

- iskrenost,

- dosljednost,

- postovanje i prihvacanje bolesnika,

- pruzanje bolesniku moguénosti da izrazi vlastito misljenje i sudjeluje u
donoSenju odluka, njegovo bezrezervno prihvacanje,

- razumijevanje,
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- neosudivacki stav i briga za bolesnika,
— osobine bolesnika:

- kognitivne sposobnosti,

- afektivna komponenta li¢nosti (osjecaji i sve $to na njih utjece),
- bolesnikovo prethodno iskustvo,

- socijalna, eticka i kulturna pripadnost i uvjerenja,

- jezik,

- eventualne tjelesne mane, itd.,

— okolina u kojoj se komunikacija ostvaruje:

- kao pomo¢ni ¢imbenik, ali i ¢imbenik koji otezava komunikaciju
- neprikladno mjesto, skucen prostor, buka,

- nazocnost ostalih bolesnika i osoblja, rodbine i drugih (12).

Adekvatno koriStenje govora kao sredstva sporazumijevanja, jedna je od bitnih
vjeStina koje bi medicinske sestre morale imati. Prvi dojam (koji se stjeCe prvim
kontaktom) vazan je za uspostavljanje meduljudskog odnosa, a o meduljudskom odnosu
ovisi 1 uspjesnost suradnje bolesnika u lije¢enju. Jedan od osnovnih ciljeva rada
medicinske sestre jest usvajanje pozitivnog zdravstvenog ponasanja, ili pak mijenjanje

losih navika i nepozeljnih ponasanja (12).

3.1.3. Oblici komunikacije s oboljelima

Verbalna komunikacija obi¢no podrazumijeva govor. Medij verbalne komunikacije
je jezik. Vazno je pustiti bolesnika da govori. Do prave ¢e informacije medicinska sestra
do¢i tek kad zadobije punu pozornost i povjerenje bolesnika. Kako bi nam bolesnik dao
kompletnu informaciju medicinska sestra treba pokazati interes i pokazati da joj je stalo do
ishoda komunikacije. Ne samo da ¢e se taj nacin dobiti potpunija informacija, ve¢ ¢e se

dobiti cjelovitija slika 0 samom bolesniku i njegovu stanju(12).

| govorna i pisana komunikacija mogu se smatrati ,,verbalnom* komunikacijom, jer

ukljucuju rijeci. Zdravstveni djelatnici, pa tako i medicinske sestre, koriste se pisanom
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rije¢ju kako bi komunicirali, poput pisanja planova zdravstvene skrbi, odnosno sestrinske
dokumentacije(12).

Sestrinska dokumentacija sluzi kao komunikacijska metoda kojom medusobno
komuniciraju svi oni koji su ukljueni u zdravstveni sustav i skrb oko bolesnika
(zdravstveno osoblje, zdravstveni suradnici, bolesnik, obitelj i institucije zdravstvenog
osiguranja). S obzirom na to da se veliki dio informacija u postmodernom drustvu
razmjenjuje u pisanom obliku, visoka razina pismenosti uvjet je ravnopravnog

sudjelovanja u procesu komunikacije (12).

Neverbalna komunikacija u velikoj mjeri otkriva osje¢aje i misli sugovornika.
Koristi se 1 za pojacavanje izgovorene rijeci, 1 u mnogim slucajevima, kao zamjena za njih.
Ton glasa, izraz lica, geste, dodiri i drzanje tijela govore o naravi odnosa medu
sudionicima. Bolesnicima koji su primili loSu vijest (npr. dijagnozu), depresivnim
bolesnicima, potiStenima i sl. medicinska sestra dodirom ruke moze vrlo snazno
komunicirati da je uz njih 1 da im nudi podrSsku. Ako izmedu verbalnih i neverbalnih
elemenata poruke postoji nesklad, pazljivi ¢e ga promatra¢ otkriti. Svaki nesklad unosi

zabunu i nesporazum u komunikaciji(12).

Neverbalna komunikacija mozZe posluziti kao upozorenje na predstojeée postupke.
Kao primjer moZemo navesti situaciju u kojoj promatramo nekog tko koraca po sobi sa
stisnutim Sakama 1 ljutitim izrazom lica, mozda ¢emo naslutiti da mozZe postati verbalno ili
fizicki agresivan, pa se moZemo pripremiti za intervenciju kako bi, ako je moguce,

sprijecili pojavu nezeljenog ponasanja (12).

3.2. Upravljanje sukobima kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Sukob se moZe definirati kao proces koji poc¢inje kada jedna strana percipira da
druga strana negativno utjece, ili ¢e negativno utjecati, na nesto $to je prvoj strani vazno
(13). Tom definicijom opisuje se trenutak u pokrenutom djelovanju kada interakcija prijede
granicu i postane sukob izmedu dviju strana. Definicija obuhvaca $iroki raspon sukoba
koje ljudi dozivljavaju u organizacijama ali i svakodnevnom zivotu— nespojivost ciljeva,

razlike u interpretacijama cinjenica, neslaganja koja proizlaze iz ocekivanja o ponaSanju,
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borba za osiguranje resursa, mo¢i, statusa i drugih preferencija. Sukobi se mogu pojaviti

bez obzira na to jesu ili nisu ciljevi dviju skupina inkompatibilni (13).

3.2.1. Najvazniji uzroci sukoba

Bolesnici ¢esto imaju osjecaj podredenosti lije¢niku odnosno medicinskoj sestri.
Bas zbog osjecaja bespomocnosti slabo sudjeluju u procesu lijecenja. Pacijent se pasivno
prepusta odlukama medicinske sestre 1 lije¢nika. Medutim, ¢esto se dogada da se u procesu
komunikacije pojavljuju Sumovi u komunikaciji koji oteZzavaju sam proces. U poremecaje
u komunikaciji ubrajaju se poremecaji kod posiljatelja poruke (odasiljac), smetnje u

prijenosu poruke i smetnje kod primatelja poruke (prijamnik).

Najces¢i su sumovi u komunikaciji izmedu medicinske sestre i pacijenta u kojoj
medicinska sestra nastupa kao poSiljatelj: ravnodusnost, pogresno protumacene poruke,
vlastita nesigurnost, podcjenjivanje vaznosti informacija za pacijenta, strah od pitanja
rodaka, pogreSna tumacenja, nejasno i zbunjujuée razgovaranje, nedostatak kontakta 1

vremensko ogranicenje.

Poremecaji se mogu pojaviti i na strani pacijenta koji takoder nastupa kao
posiljatelj. Ti su poremecaji: nesposobnost pacijenta da se izrazi, skrivene izjave, strah od
odgovaranja, strah od autoriteta, pogreSno ocekivanje, sram, osjecaji krivnje, osjecaji

duznosti, depresija 1 agresija.

Najces¢i su Sumovi u komunikaciji izmedu medicinske sestre i pacijenta u kojoj
pacijent nastupa kao primatelj: duhovna pasivnost, oStecenje sluha, emocije (ljutnja, strah),
nedostatak paznje, glasna i zbunjuju¢a okolina, pogresna tumacenja, neposlusnost i strah
od pitanja. U procesu komunikacije medicinska sestra takoder nastupa kao primatelj. U
tom se sluaju kod nje mogu pojaviti sljede¢i poremecaji: ravnodusnost, nedostatak
vremena, neprikladan odnos, stereotipni odgovori, neiskrenost, neprikladno odazivanje,
uzimanje hrabrosti izvodenjem gesta i mimikom. Svi spomenuti poremecaji mogu izmedu

ostalog takoder dovesti do sukoba.
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3.2.2. Faze sukoba

Za sukobe u zdravstvu moze se re¢i kako prolaze odredene faze. Najpoznatiji
prikaz faza sukoba, odnosno model konflikta za kojeg se smatra da je dosegao status
»,dominantne paradigme” dao je Louis R. Pondy. Pondyjevu podjelu konfliktnog procesa na
razvojne faze, s minimalnim izmjenama, doradama ili pojasnjenjima prihvatili su mnogi

autori. Pondy je identificirao pet faza (14) kroz koje prolazi konfliktna epizoda:

1. Faza latentnog sukoba - Sukob zapocinje fazom u kojoj nema otvorenog sukoba, ali
ve¢ postoje uvjeti koji bi ga mogli uzrokovati. Pondy smatra daistovremeno moze biti

prisutno vise tipova latentnih konflikata. Uzroci mogu bitirazli¢iti (14).

2. Faza percepcije sukoba - U toj fazi uoCava se da je ostvarivanje ciljeva
ugrozenozbog akcija drugih jedinica, $to ih poti¢e na razmisljanje o razlozima takve
situacije. IzreCena su razli¢ita mi$ljenja, postalo je jasno da su ciljevi (ili vrijednosti)
razli¢iti tetada jedna (ili viSe osoba) postaje svjesna potencijalnog sukoba, Sto znaci da

jesukob presao u novu razvojnu fazu. Postoje razli€ite situacije u percepciji sukoba (14).

3. Faza u kojoj se sukob osjeca - U trecoj fazi jedna ili obje sukobljene strane, kao
rezultat nerazumijevanja ilirazilazenja misljenja iz prethodne faze procesa, po€inju osjecati
tenzije, anksioznost idruge neugodne osjecaje. Okrivljuju jedni druge, svadaju se s
pripadnicima suprotnestrane, §to samo dalje raspiruje konflikt. Pocetni problem mozda 1
nije bio velik, noako nista nije u¢injeno kako bi se on rijesio, moZe eskalirati u veliki sukob
kojimpostaje iznimno teSko upravljati. Ako se sukob ne po¢ne rjeSavati ili se ne rijesi u

ovojfazi, ubrzo ulazi u sljedecu fazu (14).

4. Faza manifestiranog konflikta - U ovoj fazi je tocno utvrdeno neprijateljsko
ponasanje izmedu sudionika konflikta.Konfliktno ponasanje moze se manifestirati na razne
nacine, od potpune apatije dootvorene agresije koja je u okviru organizacijskih normi,
pravila 1 procedura ipakrijetka. Ponasanje se moze okarakterizirati konfliktnim iskljucivo
ukoliko ga poneki ilisvi sudionici konflikta takvim percipiraju. Onaj koji se ponasa
konfliktno to mora ¢Cinitisvjesno. Ako konflikt eskalira do te razine, uvelike ugrozava
ucinkovitost organizacije zbog nedostatka koordinacije i integracije izmedu poslovnih

jedinica. Stoga je zadacasestre poduzeti sve $to je u njenoj moci kako bi sprijecila tu fazu

18



sukoba,prije svega zato Sto ¢e vjerojatno doc¢i do raspada komunikacije, te zbog moguceg

loseg stanja nakon sukoba (14).

5. Posljedi¢na faza - U petoj fazi se vide rezultati konflikta i stanje nakon konflikta.
Onomoze bitikooperativno (poticajno za daljnje odnose izmedu sudionika u komunikaciji)
ilineprijateljsko (sudionici nisu pozitivni jedni prema drugome). Ono utjecena to kako ¢e
sukobljene strane opcenito gledati i reagirati na buduce sukobe. Akose sukob rijesi prije
nego Sto eskalira, mogu se ocekivati dobri budu¢i odnosimedu grupama ili pojedincima
koji su se sukobili, a ako se ne rijesi prije eskalacije ili se uopce nerijesi, konflikt se nakon

toga obi¢no vraca u fazu latentnog konflikta te zapocinje novakonfliktna epizoda (14).

3.2.3. Upravljanje sukobima

RjeSavanje sukoba je proces i aktivnost usmjerena na sprecavanje disfunkcionalnih
I destruktivnih posljedica sukoba i usmjeravanje energije konfliktnih situacija i suceljenih
grupa u akciju identificiranja i rjeSavanja problema. U upravljanju sukobima moguce je
postupiti na viSe razli¢itih nacina (15). Da bismo odabrali najpovoljniji nacin upravljanja
sukobima, u odredenoj situaciji, potrebno je poznavati tu situaciju, zatim vrijeme kad je
sukob nastao kao i vrijeme koje nam stoji na raspolaganju za rjeSavanje sukoba. Za
kvalitetnije upravljanje potrebno je poznavati i prijaSnje medusobne odnose strana u
sukobu. Kako se bavljenje sukobima smatra jednim od najneugodnijih iskustava za svakog
pojedinca te opéenito jednim od najtezih izazova s kojim se susrecu, zdravstveni djelatnici

moraju biti spremni svakodnevno se suoditi sa sukobima i uspjesno ih rijesiti (16).

3.2.3.1. Natjecanje

Natjecanje karakterizira velika briga za sebe 1 mala briga za druge. Moguce ga je
primijeniti:
- U hitnim situacijama kada je potrebna brza i odlu¢na akcija u interesu posla,

- kada nosimo najvecu odgovornost za provedbu zadataka ili akcije,
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- kada posjedujemo najvecu strucnost za rjeSavanje problema ili provedbu

nepopularnih promjena i mjera.

Mozemo ga koristiti samo ako postoji vjerojatnost da svatko nekad pobijedi te kada
ho¢emo brzo do¢i do efikasnih u¢inaka i tamo gdje su uéinci najvazniji. Rezultat sukoba u
kojemu neka strana primjenjuje stil natjecanja je pobjednik - gubitnik (win-lose outcome),
Sto znaci da se sukob rjesava na zadovoljstvo samo jedne strane i to upravo one koja je

uporabila taj stil (17).

3.2.3.2. Prilagodavanje

Karakterizira ga mala briga za sebe i velika briga za druge, odnosno neasertivnost i
kooperativnost. Opisuje se kao Zrtvovanje vlastitih potreba kako bi se zadovoljile potrebe
drugih, dakle spremnost jedne strane u sukobu da interese suprotne stranenadredi vlastitim

interesima.

Njome se koristimo u sljede¢im situacijama kada:

¢uvanje odnosa ima prioritet U 0dnosu na postizanje ciljeva,
- prepoznajemo da je drugome nesto vaznije nego nama,
- zelimo druge podrzati u u¢enju iz vlastitog iskustva i ohrabriti ih da pokazu sebe,

- nam je potrebna neka vrsta podrske za kasnije.

Rezultat je prilagodavanja jedne strane u sukobu, rjeSenje sukoba na zadovoljstvo

druge

strane, odnosno rezultat gubitnik - pobjednik (lose-win outcome)(17).

3.2.3.3. lzbjegavanje

Kod izbjegavanja obje stranke izbjegavaju jedna drugu, izbjegavaju razgovor o
sukobu, ne slijede osobne interese ili interese drugih i izbjegavaju priznati kako sukob
postoji. Ovo je najces¢i odgovor na sukob. Do izbjegavanja dolazi kada se jedna strana ili
obje strane jednostavno povuku ili ignoriraju sukob. Ljudi izbjegavaju sukob jer nisu

zainteresirani za ishod ili se osje¢aju nepozvanima da se njime bave. Ako povlacenje nije
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moguce, jedna ili obje strane mogu potisnuti sukob, drzeéi ga ispod same povrsine gdje se
¢eka na dogadaj koji ¢e ga izvuéi na povrSinu. Izbjegavanje nece biti uspjesno kao stil
upravljanja sukobom kada neprilike ili teSko¢e postoje kod jedne od strana. Izbjegavanje
moze biti korisno kada je sukob postao toliko zagrijan da ,,razdoblje hladenja“ moze voditi
do smanjenja intenziteta. Rezultat izbjegavanja sukoba je neasertivno i nekooperativno
ponasanje koje daje rezultat gubitnik - gubitnik (lose-lose outcome), zbog toga §to nijedna
strana u sukobu ne iskazuje svoje potrebe, pa se ne zadovoljavaju nicije potrebe, Sto u

konacnici znaci da sukob ostaje nerijeSen (17).

3.2.3.4. Kompromis

Kompromis karakterizira umjerena briga za sebe i za druge, dakle umjerena
asertivnost i umjerena kooperativnost. Kako bi se postiglo obostrano prihvatljivo rjesenje,
obje strane zrtvuju neSto kako bi neSto dobile zauzvrat, odnosno razmjenjuju ustupke,

dijele razliku ili nastoje §to prije pronaci srednje rjesenje.
Koristan je:

- kada obje strane imaju jednak utjecaj ili jednaku mo¢,

- kada nam je ne$to vazno, ali ne dovoljno da ulazemo toliko svojeg vremena,

- kada nam je prioritet realizacija zadataka,

- kada Zelimo posti¢i privremena rjeSenja, a preostalo vrijeme koristimo za
kompleksnija ili nama vaznija pitanja,

- kao pomoc¢ u situaciji kada se druga rjeSenja nisu pokazala uspjeSnima.

S obzirom na to da su strane u sukobu umjereno zadovoljne rjeSenjem, rezultat
primjene ovog stila upravljanja sukobima naziva se ni pobjednik - ni gubitnik rezultat (no-

win/no-lose outcome)(17).

3.2.3.5. Suradnja

Stil kojeg obiljezava velika briga za sebe tj. asertivnost, i velika briga za druge, tj.

kooperativnost. Sudionici u sukobu koji primjenjuju suradnju nastoje pronaci rjesenjekoje
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posve zadovoljava potrebe obiju strana. Takve osobe karakterizira otvorenost, sklonost
razmjeni informacija, promisljanje o razlikama izmedu strana u sukobu radi pronalazenja
optimalnog rjeSenja za obje strane te kreativnost u traZenju rjeSenja. U nastojanju za
uzajamno korisnim ishodom, obje strane naglasavaju rjeSavanje problema: izoStravanjem
shvacanja o tome gdje leze razlike, generiranjem S$to je mogudée viSe varijanti i odabirom

rjeSenja koje zadovoljava obje strane(17).
Primjenjujemo ga:

- kada nam je vazno Cuti razli¢ita miSljenja,
- kada zelimo uvaziti interese i potrebe svih ukljuc¢enih u proces,
- kada zelimo osigurati zajednicko djelovanje,

- kada su nam vazni ucenje i proces dolazenja do rjeSenja.

Suradnja, u kojoj je rezultat pobjednik - pobjednik (win-win outcome), sve Ce$ce se

primjenjuje kao stil rjeSavanja sukoba jer pridonosi dugorocnim odnosima.

Treba naglasiti da taj stil zahtijeva najviSe truda. Suradnicki pristup rjeSavanju
sukoba je dijeljenje razlike izmedu sukobljenih strana ili napustanje sukoba i na najmanji
znak suprotstavljanja suprotne strane. Smatra se vjeStinom, za razliku od nametanja

vlastitog autoriteta (17).

3.3. Empatija kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Empatija je sposobnost razumijevanja i osjecaja tudih osjecanja. Bez razvijene
empatije ne bismo bili u stanju brinuti se za svoje bliznje 1 davati im utjehu 1 osjecaj
sigurnosti. Empatija kao kljucna karakteristika pomagackog odnosa ima dvije komponente:
sposobnost percepcije osjecaja druge osobe i davanja smisla toj percepciji. Nije dovoljno
imati shvacanje toga kako izgleda biti bolesnik, jednako je vazno znati kako priop¢iti ovo
shvacanje bolesnicima - verbalno i neverbalno, tako da se oni osjecaju shvaceno te im

dajemo priliku da nas isprave ukoliko smo stekli krivi dojam (18).

Kunyk i Olson 2000.su godine napravili analizu pojma empatije i identificirali pet

razlicitih nacina na koje se ista moze konceptualizirati, i to kao (18):

- ljudska osobina,
- komunikacijski proces,

- profesionalno stanje,
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- njegovanje,

- poseban odnos.

Reynolds 1 Scott definiraju pojam na tri razli¢ita nacina, i to kao: ponaSanje, dimenzije

li¢nosti ili osobnu kvalitetu i kao dozivljenu emociju (18).

3.3.1. Vrste empatije

Osjetiti §to drugi osjecaju, a da to ne kazu bit je empatije. Drugi nam rijetko
rijeCima kazu $to osjecaju; umjesto toga, to izraze bojom glasa, izrazom lica ili na neki
drugi neverbalni na¢in. Od cetrdesetih godina dvadesetog stolje¢a dva su znacenja, nacin
shvacanja umjetnosti i emocionalna mimikrija, uzmaknula pred dvama pristupima empatiji
koja najéesce nalazimo u danasnjim udzbenicima psihologije:

- empatija kao zauzimanje perspektive koja se naziva kognitivna empatija,
- empatija kao zajedni¢ki emocionalni odgovor $to je poznato kao afektivna empatija

(18).

Kognitivna komponenta empatije ukljuCuje razumijevanje i poznavanje stanja
druge osobe te spoznaju kako nesSto Sto se dogada drugom pojedincu moze djelovati na
njega. lako kognitivha sposobnost preuzimanja uloge drugog moze biti neophodna za
tocno percipiranje emocija 1 time preduvjet empatije, vefina autora ipak naglaSava
afektivnu komponentu empatije isticuci kako empatija podrazumijeva odgovaranje istim ili

sli¢énim emocijama u odnosu prema emocionalnim dozivljajima drugog(20).

Sama c¢injenica da se kognitivna empatija prirodno razvija u ranom djetinjstvu —
upravo u vrijeme kad se pocCinje pojavljivati razlika izmedu ,,ja“ i drugih bi¢a — govori nam
kako su ljudska bi¢a prirodeno druStvena stvorenja sposobna za empatiju. Kognitivna i
afektivna empatija se veoma razlikuju, ali u praksi su oba oblika empatije tijesno
isprepletena. Kognitivna empatija je promatranje svijeta iz tude perspektive. Pedesetih
godina dvadesetog stoljeca, nekoliko studenata je napravilo pokus kako bi sami sebi
poblize objasnili Sto je zapravo kognitivna empatija. U tom arhitektonskom pokusu,
studenti su dizajnirali golemi namjesStaj kako bi shvatili na¢in na koji bi dijete moglo

dozivjeti sobu primjerenu odraslim osobama(20).
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Druga vrsta empatije, afektivna empatija, nije toliko usredoto¢ena na kognitivnu
sposobnost shvacanja tudih videnja koliko na dijeljenje ili zrcaljenje tudih emocija. Ako
vidim svoju kéer kako plade zbog boli pa i sam osjetim bol, dozivljavam afektivnu
empatiju. Ako, s druge strane, opazim njezinu bol, ali osjetim drugaciju emociju, kao §to je
sazaljenje, ne iskazujem empatiju, nego suosjecanje. Suosjecanje se u pravilu odnosi na

emocionalni odgovor koji nije zajednicki(20).

3.4. Aktivno sluSanje kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Aktivno sluSanje je sluSanje sa svrhom. To je najznacajniji ¢imbenik u verbalnoj
komunikaciji s bolesnikom. Cesto se zanemaruje, a razlog tomu je brzi napredak i razvoj
tehnoloski i farmakoloski sofisticiranih dijagnosti¢kih i terapijskih moguénosti, ali i
potreba vodenja sve zahtjevnije sestrinske/zdravstvene dokumentacije. Aktivno slusanje u
potpunosti obuhvaca Sto govornik Zeli re¢i. Medicinska sestra/ tehniCar treba sluSati
bolesnikove poruke, odgonetnuti njihova znacenja, te dati povratnu informaciju da je
poruka razumljiva. Terapijska komunikacija zapo¢inje aktivnim sluSanjem i preduvjet je za

empatiju i asertivnost(19).

Tehnike aktivnog slusanja ukljucuju (19):

- postavljanje podpitanja,

- facilitaciju,

- pojasnjavanje,

- prepoznavanje neizrecenog,

- reflektiranje,

- sazimanje.

Interes iskazujemo postavljanjem pitanja i pokazujemo kako pratimo sugovornika.
Facilitacija ili olakSavanje jest poticanje razgovora neverbalnim 1 verbalnim znakovima.
Objasniti je potrebno i opcenite i nejasne tvrdnje. Zatim slijedi prepoznavanje onog
neizreenog: misli 1 osjecaja. Primjenjujemo reflektiranje za poruke 1 emocije.
Parafraziranjem ponavljamo klju¢nu misao, ali saZetije. Na kraju razgovora bitno je

sazimanje i ono je vazna vjeStina, sazimaju se kljuéni podatci, zadatci, poruke i ciljevi(19).
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Kod aktivnog slusanja potrebno je koristiti se neverbalnim znakovima aktivnog
sluSanja, pratiti sugovornika i biti svjestan svojeg neverbalnog komuniciranja. Sve to
obuhvaca kontakt o¢ima, izbjegavanje pretjeranih kretnji i gestikulacije. Moramo biti u
polozaju nasuprot bolesniku, licem u lice, u polozaju lagano prema naprijed, opusteni,
otvorenih gesta i ugodnog drzanja tijela.

Upute za aktivno sluSanje:

- prekinuti aktivnosti koje nisu klju¢ne za slusanje i sprijeciti ometanja,

- osvijestiti vlastite zapreke i umor,

- dokumentacija i sve potrebna pomagala moraju biti dostupna i unaprijed
pripremljena,

- sluSanje treba biti empaticno, bez prekidanja, moramo biti prisutni, ukljuceni,
omoguciti dovoljno vremena i prostora sugovorniku,

- na kraju provijeriti jesmo li sve razumjeli(19).

3.5. VjeStina pregovaranja kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Pregovaranje je proces postizanja zajedni¢kog cilja ili razumijevanja potreba
drugih, odnosno onoga §to druga osoba zeli. To je uzajamna metoda komunikacije s ciljem

postizanja sporazuma(19).

Pregovaranje je takoder neizbjeZzno u radu s ljudima. Rad medicinske sestre s
drugim osobama morao bi biti uspjeSan i to tako da smanjuje tenzije 1 postiZze najbolje za
bolesnika. Aktivno sluSanje, objasnjavanje i parafraziranje prvi su preduvjeti pregovaranja
s kojima se uspostavlja odnos povjerenja. Zadovoljavaju¢i interpersonalni odnosi
pridonose pozitivnim socijalnim interakcijama. Uspostavom odnosa povjerenja,
medicinska sestra/ tehniCar postaje zagovornik i zastupnik bolesnika. Za pridrzavanje
zdravstvenih preporuka i suradnje pacijenta pri uzimanju terapije pregovaranje je od
kljucne vaznosti, ono olakSava zajednicko donoSenje odluka, rjeSavanje problema i sukoba.
Pregovaranje unapreduje zdravu komunikaciju i interpersonalne odnose(19).

Obiljezja procesa pregovaranja jesu:

- koristi proces prakti¢nog / djelotvornog donoSenja odluke,

- utemeljeno na dokazima,

- usmjereno na bolesnika,
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- jeftino je,

- unapreduje/odrzava zdravu komunikaciju i interpersonalne odnose (19).

3.6. PoStovanje kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Postovanje ili uvazavanje je pozitivna odlika ponaSanja prema osobama ili
pojavama (nacija, vjera). Postovanje ne treba mijesati s tolerancijom, jer tolerancija nuzno
ne znaci podredenost necijim kvalitetama, ali znaci tretiranje drugih kao jednakih nama.

Suprotnost od postovanja je nepostovanje(19).
Odrednice odnosa postovanja - temelji meduljudskih odnosa:

- ispunjavanje obecanja,
- napeto sluSanje,
- biti suosjecajan,
- govorenje istine,

- omogu¢iti drugima da se osjecaju vrijednim(19).

Svaka medicinska sestra i tehniar se prema bolesnicima trebaju obracati s
postovanjem. Potreba ovjeka da ga poStuju drugi ljudi jedna je od onih koja u znaajnom
obimu objasnjava ljudsko ponasanje. Maslow je ukazao na postojanje potrebe za
postovanjem (19). Status, priznanja, prihvacanje, reputacija i paznja potrebni su nam da
bismo bili zadovoljni. Bolest, odnosno sama prisutnost dijagnoze kod bolesnika stvara
izraZzeniju emocionalnu osjetljivost gdje osoba ima veéi stupanj potrebe da se osjeca
posStovanim. Bitno je da se zdravstveni djelatnici potrude povecati bolesniku osjecaj fokusa
zbivanja. Pozitivan stav od bolesnika mozemo ocekivati u sluaju kada ih poStujemo.
Bolesnika nikada nije preporucljivo kritizirati. Prije nego li bilo $to progovorimo,
razmislimo o tome kako ¢e to utjecati na bolesnika. ,,To ste napravili jako dobro!” Ljudi

uzivaju u primanju pohvala, osobito ako znaju da su one zasluzene(19).
Razli¢ite dijagnoze bolesti zahtijevaju upotrebu raznih pomagala s kojima ¢e se

bolesnik morati sluziti za vrijeme bolnickog i kuénog rezima lijecenja, ponekad i

dozivotno. Upotreba glukometra, inzulinskih penkala, njega stome postupci su koji
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zahtijevaju strpljivost, pomo¢ i edukaciju bolesnika koju obavlja medicinska sestra i
tehnicar(19).

3.7. VjesStina savjetovanja kao socijalna vjeStina medicinske sestre

Sve bi medicinske sestre trebale posjedovati temeljne vjestine savjetovanja kako bi

im pomogle u povezivanju i komuniciranju s bolesnicima na nacin koji nije povrsan (19).

Sto se moZe posti¢i savjetovanjem?Savjetovanje moze pomoéi bolesnicima da
razumiju i prihvate odredene osjecaje kao ,,normalne* posljedice njihove bolesti ili ozljede.
Vjestina slusanja i odgovaranja potice ljude da podijele svoje emocije o situaciji u kojoj se
nalaze. Burnard savjetovanje naziva procesom ,,u kojem jedna osoba pomaze drugoj osobi
da razjasni njegovu ili njezinu Zivotnu situaciju i da odluci o daljnjim linijama djelovanja”.
Moze se zakljuCiti da je savjetovanje proces, ne jednokratna aktivnost te da zahtijeva

kombinaciju vjestina, osobnih kvaliteta i postupaka(19).

Savjetovanje ima vaznost u kontekstima u kojima se ljudi moraju suociti sa
znaCajnim promjenama ili prilagodbama: smrtonosne bolesti, stanja deformiranosti,
invalidnost, osobni gubitci voljene osobe, nedostatak vizije buduc¢nosti. Metode
savjetovanja ne mogu rijesiti niti jedan od navedenih problema i ne ukljuuju metode
rjeSavanje problema bolesnika. Savjetovanje nije preuzimanje odgovornosti umjesto
bolesnika ili davanje lazne sigurnosti, ali moze u znacajnoj mjeri pomo¢i osobi da istrazi
osobnu situaciju, osjecaje, misli u svrhu razumijevanja koju osigurava osoba koja savjetuje
(19).

O navedenoj temi postoji znaCajan broj rasprava. Neki autori smatraju da je
savjetovanje viSa razina komunikacijskih vjeStina, koju trebaju usvojiti samo neki
medicinski djelatnici, dok su drugi misljenja kako je savjetovanje vjestina koja olakSava
ucinkovitu komunikaciju, bez obzira na stupanj obrazovanja medicinske sestre i tehnicara,
te da sve medicinske sestre i1 tehniCari trebaju usvojiti vjeStine savjetovanja kako bi
povecali stupanj kvalitete pruzanja zdravstvene njege. KoriStenje vjestina savjetovanja s
bolesnicima ima znacajne pozitivne posljedice, odnosno postoji viSestruka korisnost u

provodenju metoda zdravstvene njege. Nichols opisuje kako svi kompetentni zdravstveni
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djelatnici trebaju posjedovati temeljne vjeStine savjetovanja (21). Ocjenjuje se da je vjezba

metoda savjetovanja korisna za poboljsanu komunikaciju zdravstvenih djelatnika.

3.8. Moralne vjeStine medicinske sestre

Sestrinstvo je podjednako umijeée i znanost te zahtijeva racionalno shvacanje i
primjenu znanja, vjestina specifi¢nih za struku. Opstaje na znanju i tehnikama izvedenim iz
humanistickih, fizickih, drustvenih, medicinskih i bioloskih znanosti. Od medicinske se
sestre, kao djelatnika u zdravstvu koji je usmjeren na pruzanje sestrinske skrbi prema
pojedincu, njegovoj obitelji i zajednici, o¢ekuje razvijanje osobina koje ¢e doc¢i do izrazaja,
ne samo u cjelokupnosti njene osobe, nego i u pozitivnom i pravilnom odnosu prema
bolesniku i1 radu. Ocekivane moralne osobine koje treba posjedovati svaka medicinska
sestra ukljucuju tri skupine, od kojih je jedna usmjerena na samu medicinsku sestru, a
druge dvije obuhvacaju kontekst njezina djelovanja, odnosno bolesnika, obitelj i suradnike
te shvacanje vlastita poslanja kroz odgovoran odnos prema radu. Uredna i lijepo njegovana
sestra (uredne kose, nenapadno nna$minkanog lica, urednih ruku, Cistih, njegovanih i
podrezanih nokata bez laka, bez prodornih mirisa) u €istoj i izglacanoj odjeci sa znackom i
identifikacijskom karticom, te urednom obucom, psihi¢ki povoljno djeluje na bolesnika 1

odgojno na sredinu u kojoj radi(22).

Svaka medicinska sestra, zbog profila posla kojim se bavi, duzna je voditi racuna o
vlastitu izgledu i pravilima lijepog ponaSanja. Uniforme medicinskih sestara trebale bi biti
jedinstvene, no, njihova funkcija ne bi se trebala svoditi samo na estetsku vec¢ 1 na zastitnu
koja bi trebala Stititi medicinsku sestru, ali 1 pacijenta od negativnih ¢imbenika iz okoline.
Tocnost je, kazu, vrlina, a ona bi trebala krasiti svaku medicinsku sestru koja bi trebala
dolaziti do izrazaja kroz tocan dolazak na posao te izvodenje zahvata, dijagnostickih 1

terapijskih postupaka i ostalih zada¢a u dogovoreno vrijeme (22).

Nadalje, medicinska bi sestra trebala biti dovoljno kriticna prema samoj sebi i
vlastitom radu, a dobivanje zasluzenih pohvala trebalo bi joj biti poticaj za daljnje
usavr$avanje, kako u samoj struci tako i izvan nje. Neprikazivanje vlastitih burnih emocija,
objektivnost, razumni i promisljeni postupci, ali uza sve to odmjerena doza suosjecajnosti

trebali bi biti prioritet svakoj medicinskoj sestri u svakodnevnom profesionalnom radu.
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Svaka kultura poStuje odredena pravila lijepog ponaSanja, koja su neophodna za navedenu
profesiju. Uljudnost i ljubaznost pocetak je svakog lijeCenja, stoga bi na pacijentove upite
trebalo odgovoriti s ,,molim*, za pohvaljeno u¢injeno dobro odgovoriti s ,,hvala“, staviti se
na raspolaganje s ,,izvolite” te ispricati se s ,,oprostite. Oslovljavanje bolesnika, kako i

odnos medicinske sestre i bolesnika zauzima posebno mjesto u sestrinskoj etici(22).

Neprihvatljivo je oslovljavati bolesnika razli¢itim hipokoristicima kao Sto su bako,
djeda 1 sl. Najprofesionalnije bilo bi oslovljavati s gospodine ili gospodo, no problem
nastaje kada mlada medicinska sestra skrbi o bolesniku svoje ili priblizno svoje dobi. Tada
bi medusobno oslovljavanje bilo stvar dogovora. Sto se ti¢e oslovljavanja unutar struke,
bilo bi pozeljno lije¢nika oslovljavati s ,,gospodine doktore* ili ,,doktore Juri¢*, a
medicinsku sestru s ,,gospodo sestro® ili ,,sestro Juri¢®. Vazno je napomenuti nekoliko

pravila kojih bi se trebala pridrzavati svaka medicinska sestra ili student (22).
Sto ne bismo smjeli u komunikaciji:

- ne pozdraviti ili ne odzdraviti,

- drzati ruke u dzepu dok se pozdravlja, razgovara,

- oslovljavati neprikladno,

- zvakati zvakacu gumu,

- ponasati se oholo, umisljeno,

- govoriti glasno, vikati, dovikivati se, svadati, smijati, pjevati, zvizdati... (na
bolnickom odjelu),

- ukljuciti glasno radio, TV na bolnickom odjelu (22).

Kroz pruzanje sestrinske skrbi pojedincu, njegovoj obitelji 1 zajednici medicinska bi
sestra trebala razvijati suradnicki odnos koji bi se trebao temeljiti na medusobnom
posStovanju 1 uvazavanju. Pri pruzanju sestrinske skrbi svaka bi medicinska sestra trebala
uvaziti bolesnikovo pravo na povjerljivost i privatnost. Pacijent ima pravo na povjerljivost
podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja... Pacijent ima pravo dati usmenu ili
pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene o njegovu prijemu u stacionarnu
zdravstvenu ustanovu kao i o njegovom zdravstvenom stanju. Pri pregledu, odnosno
lijeCenju, a naroCito prilikom pruZzanja osobne njege pacijent ima pravo na uvjete Koji

osiguravaju privatnost(22).
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Kroz vlastiti profesionalni razvoj medicinska sestra treba razvijati komunikacijske
vjestine kako bi mogla zadobiti povjerenje bolesnika te prikazati se o0soba kojoj
profesionalni nazori nesebi¢nost, plemenitost 1 srdacnost stavljaju kao prioritet.
Medicinska bi sestra trebala biti spremna u svakom trenutku odgovoriti na zahtjeve
bolesnika ako su oni u skladu s profesionalnim i etickim nacelima. Nista manje vazna
osobina svake medicinske sestre je kolegijalnost. Ona se tice isklju¢ivo odnosa s drugim
medicinskim osobljem, §to se neposredno odrazava i na cjelokupan odnos osoblja prema
pacijentu. Dobivanjem dozvole za samostalan rad, medicinska sestra dobiva pravo na
odgovorno i savjesno provodenje zdravstvene njege, ali i preuzima odgovornost za vlastite
postupke, §to je i regulirano zakonom; §to znaci da, u sluc¢aju nesavjesne skrbi, medicinska
sestra podlijeze kaznenom procesuiranju. Medicinska je sestra ¢lan tima, $to joj osigurava
pravo na davanje profesionalnog misljenja, ali i na uvazavanje misljenja drugih ¢lanova
tima(22).

Humanost ukljucuje nesebi¢nu i plemenitu ljubav prema covjeku. Humanost je bit
sestrinskog poslanja jer ukljucuje veliku pozrtvovnost u svrhu pomaganja covjeku u
cjelokupnosti njegovih fizickih, psihickih i socijalnih osobina jer kao $to je 1 sam papa Ivan
Pavao |1 rekao:

,Neka vaSe zvanje, rodeno da spasava i1 promiCe ljudski Zivot, ne postane
popustljivo pred slicnim zabludama, protusloveéi svojim izvornim ciljevima i pretvarajuci
se u pobornika ne Zivota, nego smrti.*

Rad oplemenjuje ¢ovjeka, zato je svaki rad pozeljan i1 koristan jer dovodi Covjeka

do samoaktualizacije §to mu omogucuje da se ostvari u cjelokupnosti svojih osobina(22).

Medicinska je sestra samostalan zdravstveni djelatnik u podrucju zdravstvene njege
pri ¢emu pruza nekoliko vrsta pomo¢i: fizicku, psihi¢ku i edukacijsku Sto znaci da svoje
radne sposobnosti primjenjuje u korist pacijenta. Ona mora inicirati svaku pozitivnu
djelatnost koja ide u korist bolesnika te biti spremna u svakom trenutku pruziti stru¢nu
pomo¢. Za produktivan i uspjesan rad vrlo je vazna dobra organizacija i radna disciplina.
Prema tome, za pruzanje adekvatne sestrinske skrbi, svaka bi sestra trebala sudjelovati i
potpomagati u organizaciji aktivnosti bolnickog odjela te sluziti kao uzor u radnoj
disciplini. Medicinska bi sestra trebala s zadovoljstvom dolaziti na posao te pri svim
aktivnostima pokazati svoje zanimanje za potpuno sudjelovanje. I kao S§to stara kineska

poslovica kaze: Ako zelis biti sretan cijeli zivot, tada voli svoj posao(22).
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Pruzanje skrbi bolesnicima nije nimalo lagan posao. lziskuje potpuno posvetu,
ulaganje vlastite osobnosti $to ponekad i ne mora rezultirati zeljenim ishodom. Ipak,
medicinska sestra u obnasanju svakodnevnog posla unosi bolesniku novu svjetlost u zivot,
daje mu poticaj za bolje sutra. Njezina je najveca nagrada zadovoljstvo koje nosi u sebi
svaki puta kada vidi osmijeh na bolesnikovu licu. UsavrS§avanjem same sebe, potice na
bolje poznavanje i razumijevanje meduljudskih odnosa jer svaki pozitivan, srdacan
meduljudski odnos pokazatelj je velikih ulaganja obiju strana. Svaka medicinska sestra ne
ulaze samo samu sebe u posao koji obavlja, ulaze i1 iznimno znanje te Zivotno i
profesionalno iskustvo. Medicinske sestre suosjecaju s bolesnikovom boli i patnjom, za nju
je svaki ¢ovjek jedinstveno ljudsko bi¢e kojem je potrebna njezina pomo¢, a ona ju zbog
svojih profesionalnih i moralnih nacela Zeli i treba pruziti bez obzira na dob, spol, kulturni

identitet, rasnu, vjersku ili politicku pripadnost(22).

Danas se medicinske sestre susre¢u s brojnim birokratskim i administrativnim
problemima, Sto im uvelike oteZava rad, a $to nije dobro ni za pacijenta. Smanjenjem broja
medicinskih sestara dovodi se u pitanje kvaliteta pruzene sestrinske skrbi jer, ipak,
medicinske su sestre te koje su najblize bolesniku. Medicinska sestra mora odrzavati svoje
znanje 1 vjestine u toku sa suvremenim znanjima kroz cijeli svoj radni vijek. Trebala bi
redovito sudjelovati u obrazovnim aktivnostima koje razvijaju njene sposobnosti i vjestine
za rad. Sestra preuzima odgovornost i potreban autoritet u izravnom pruzanju sestrinske
zaStite. Ona je samostalna praktiCarka odgovorna za zaStitu koju daje. Odgovorna je
odrediti svoje osobne potrebe u daljnjem obrazovanju za menadZment, nastavu, klinicku

praksu i istrazivanja i te potrebe aktivno zadovoljiti(23).

3.9. Kako izmjeriti socijalne vjeStine medicinske sestre

Sestrinstvo je podjednako umijeée i znanost te zahtijeva racionalno shvacanje i
primjenu znanja, vjestina specificnih za struku. Od medicinske se sestre, kao djelatnika u
zdravstvu koji je usmjeren na pruzanje sestrinske skrbi prema pojedincu, njegovoj obitelji 1
zajednici, ocekuje razvijanje osobina koje ¢e do¢i do izrazaja, ne samo u cjelokupnosti

njene osobe, nego i u pozitivnom i pravilnom odnosu prema bolesniku i radu (24).
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Svaka kultura poStuje odredena pravila lijepog ponasSanja, koja su neophodna za
navedenu profesiju. Uljudnost i ljubaznost pocetak je svakog lije¢enja. Svaka medicinska
sestra ne ulaze samo samu sebe u posao koji obavlja, ulaze 1 iznimno znanje te zivotno i

profesionalno iskustvo.

U medicinskoj sociologiji znacenje uloge medicinske sestre opisano je pedesetih
godina proslog stoljeca (24). Medicinske sestre rade mnoge stvari u procesu zdravstvene
zastite - zapravo ,,igraju” mnogo uloga. Dvije su bazi¢ne uloge medicinske sestre prema
Schulman: ona je surogat majke i izljecitelj (,,healer). Obiljezja su sestrinske uloge majke
surogata da je to zenska uloga karakterizirana njeznos¢u, intimnoscu i fizickom bliskoscu,
identifikacijom s odjelom i orijentacijom prema zadovoljenju svih potreba na odjelu na
kome rade. Funkcija medicinske sestre kao izljecitelja vise je ,,tehnicka‘ - savladati bolest i
vratiti oboljelog u drustvo. Ove dvije uloge medicinske sestre medusobno su
suprotstavljene. U prvoj ulozi medicinska sestra je u neformalnom, prijateljskom odnosu s
pacijentom, dok je u drugoj u krajnje formaliziranoj ulozi gdje je interakcija s pacijentom
ograni¢ena na Cisto tehnolosko obavljanje terapeutskih zadataka ¢iji je krajnji cilj spasiti
pacijenta. Bez pretjerivanja se moze re¢i kako je prva uloga sestre sustinski Zenska
(inferiorna), a druga suStinski muska (superiorna). Razli¢ita ofekivanja u vezi obavljanja
ovih dviju uloga mogu dovesti do konflikta uloga Sto za posljedicu ima psihic¢ku 1 socijalnu

konfuziju medicinske sestre (24).

PoZeljnim osobinama medicinske sestre izraZzene su: ,paZljiva“, ,vesela®,
,Lsuosjecajna®, ,njezna“, ,,puna razumijevanja“, 1 si. Medu nepozZeljnim osobinama
1zrazene su: ,,osorna®, ,,hladno poslovna®, , hladnokrvna®, ,,imuna na patnju®, ,,muzevna®,
»,heemocionalna®, ,bezosjecajna“. Razvojem sve specijaliziranije, tehnicki intenzivne
medicinske zaStite, sve viSe se potiskuju osje¢ajne komponente uloge medicinske sestre.
Briga za pacijenta sve viSe se potiskuju pred zadacima lijeCenja. Medicinske sestre se,
naroCito u bolnicama, prema opisima pacijenata, ponasaju sve vise na rigidan autoritaran
nacin. U sterilnoj atmosferi suvremenih bolnica medicinske sestre ne uspijevaju zadovoljiti
potrebu koju pacijent najvise trazi, a to je emotivno zadovoljenje. U uvjetima
visokorazvijene medicinske zaStite medicinska sestra sve je viSe rastrgana izmedu dviju
svojih uloga - sve dominantnije tehni¢ke funkcije terapeuta i potisnute uloge ,,briznog

andela‘ (24).

Razvoj socijalnih vjeStina kao instrumenta djelovanja je postojanje valjanih i

pouzdanih alata za procjenjivanje profesionalnog ucenja kroz zdravstvenu skrb. Ucenje
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socijalnih vjeStina pruzaju osoblje druStvene i kognitivne sposobnosti za rjeSavanje
zahtjevnih klinickih situacija. Tijekom edukacije usmjereni smo savladavanju tehnic¢kih
vjestina u sve zahtjevnijoj tehnoloski razvijenoj medicini. Kako bismo izgradili i ojacali

socijalne vjestine prije svega moramo izmjeriti postojece.

Mjerenje socijalnih vjeStina znatno je c¢eS¢e u pedagoskim i upravljackim

strukovnim istrazivanjima. Neki se instrumenti mogu koristiti i u naSim propitivanjima.

Samokontrola - se moze mjeriti Gangestadovom i Snyderovom metodom mjerenja 18

elemenata i najcesce je koriStena mjera u istrazivanjima samokontrolu (25).

Emocionalna inteligencija - U ¢asopisu Journal of Applied Psychology autori su pokazali
da njihovih 16 mjernih jedinica EI daje diskriminantnu i predvidljivu valjanost (26).
Ekstraverzija — Mjeri se putem10 elemenata. Uzorci ukljucuju veli¢inu do koje su
ispitanici bili ,,za zivot zabave®, ,,osjecali se ugodno oko ljudi* i ,,zapoc€injali razgovore*.
Ispitanici se ocijenjuju temeljem ljestvice od pet tocaka u rasponu od 1 (jako ne slaze) do 5
(snazno se slazete) (27).
Zadovoljstvo Zivotom - mjerna je ljestvica od pet stavki Dienera, Emmona, Larsena i
Griffina (28).
Stavke su:

- ,,Na vecini mojih na¢ina moj je zivot blizak mojem idealu.*,

- ,.Stanje mog Zivota su izvrsni.®,

- ,,Zadovoljan sam sa svojim zivotom.*,

- ,,Do sada sam dobivsi vazne stvari koje zelim u mom Zivotu.*,

- ,,Ako bih mogla Zivjeti svoj Zivot, niSta ne bih promijenio.*
Izvanorganizacijske aktivnosti (29)
Ovu komponentu procjenjuju se Cetiri pitanja:

- Koliko ste organizacija ¢lan (profesionalne udruge, bratstva, itd.)?

- U koliko od tih organizacija imate polozaj predsjednika?

- U koliko od tih organizacija imate poloZaj potpredsjednika?

- U koliko od tih organizacija imate polozaj predsjedatelj vaznog odbora?

Skup socijalnih vjestina(The Social Skills Inventory) ili SSI (30), konstruiran je za
mjerenje bazic¢nih socijalnih ili komunikacijskih vjestina. SSI dijeli proces komunikacije u

dva podrucja: emocionalno (koje se u prvom redu odnosi na neverbalnu komunikaciju) i
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socijalno (na verbalnu komunikaciju). Unutar svake su domene tri odvojene vjestine:
izrazajnost (vjeStina u izrazavanju komunikacije), osjetljivost (vjeStina u primanju
komunikacije) 1 kontrola (vjesStina u reguliranju procesa komunikacije). Svaka od
navedenih Sest podskala sadrzi po 15 tvrdnji, tako da cijeli SSI ima ukupno 90 tvrdnji.
Rezultat se na svakoj podskali odreduje zbrajanjem procjena na skali Likertovog tipa od

pet stupnjeva (od 0 do 4).

U istrazivanju socijalnih vjestina Rosa Candida Carvalho Pereira de Melo 1 suradnici
koriste upitnik Helping Relationship Skills Inventory (Inventario de Competén-cias
Relacionais de Ajuda, ICRA) (31). Odgovori su ponudeni kao Likertova ljestvica od 1 do
7 (medusobno razlikuju). Test ukljucuje cetiri dimenzije, opéih socijalnih vjestina,
empatije, komunikacijskih vjestina i sposobnosti stvaranja kontakta. U ovom upitniku, visi

postignuti rezultat je veca razina vjesStine vezane uz sposobnost medicinskih sestara.

- Pitanja koja se odnose na opce socijalne vjestine:
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 19, 21, 22, 24, 25, 27

- Pitanja koja se odnose na vjestine empatije:
37, 38, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51

- Pitanja koja se odnose na komunikacijske vjestine:
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36

- Pitanja koja se odnose na vjestine kontakta:

11, 12,13, 14, 15, 17, 18.

Dimensionality of the ICRA

1. Emocionalna 1 intelektualna osjetljivost koju imam pomaZe mi razumjeti 1 biti u
stanju intervenirati tijekom rada.

2. Tijekom intervencija pozivan na suradnju korisnika zdravstvene zastite.

3. Kao medicinska sestra, moja pomo¢ drugome je dinamican proces koji se razvija u
vremenu i prostoru.

4. Prepoznavanje mojih fizickih, drustvenih 1 duhovnih osobina pomazZe mi spoznati
vlastita ograniCenja.

5. U komunikacijskom procesu koristim neverbalne izraze koji mogu biti bogatiji od
verbalnog jezika.

6. Kvaliteta posla koji izvrSavam prolazi kroz sposobnost komunikacije s drugom

osobom.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

Planiranju skrbi radim u skladu s prioritetima utvrdenim nakon procjene i validacije
zajedno s korisnikom skrbi.

Dodir je, za mene, prac¢en spontano$¢u, intuicijom i znanjem.

U svojoj praksi razvijam sposobnost razumijevanja znacenja i vrijednosti podataka
koji se percipiraju i promatraju.

U situaciji sluSanja usvojit ¢u otvorenu poziciju tijela.

Imam sposobnost spoznaje kada korisnik zdravstvene skrbi zeli privu¢i pozornost
na sekundarne aspekte.

Dodir mi dopusta spoznati razinu zadovoljstva ili nejasnoc¢e korisnika zdravstvene
zastite.

Kvaliteta posla koji obavljam ovisi i 0 znanju koje imam o sebi.

Kad dodem u dodir s nekim, prvi senzorni organ koji koristim je kontakt pogledom.
Prepoznajem svoju sposobnost da kroz vidnu komunikaciju prepoznam tjeskobu i
reakcije koje mogu biti povezane s njom.

Kada koristim specifi¢nost, korisnik zdravstvene zaStite postaje precizan u
komunikaciji.

Koristenje specificnosti pomaze korisniku zdravstvene zasStite u prepoznavanju
vlastitih osjecaja, njihovoj to€nosti, objektivnosti 1 konkretnosti.

Neposrednost ima za cilj pomo¢i korisnicima zdravstvene zaStite u prepoznavanju
informacije primjecenih na vlastitom organizmu.

Priop¢ivsi autenti¢no, sluzim kao ,,model“korisniku zdravstvene zastite.

U razgovoru s korisnikom zdravstvene skrbi, prosli se dogadaji moraju promatrati
samo ako utjeCu na klijenta u ovom trenutku.

U sukobu, dajem vaznost proturjenosti ponasanja i govoru korisnika zdravstvene
zastite.

Ciljeve u zdravstvenoj njezi moram jasno prepoznati, kako bi ih postigla s
korisnikom 1 da ih u trenutku sukoba, ne mijeSam s osobnim ciljevima.

U komunikaciji podijelim s korisnikom zdravstvene zastite neke od mojih stavova
Sto olakSava empatiju.

Uzimam autenti¢nost kao jednu od osobina emocionalne zdrave osobe.

Vjerujem da sukob ne bi trebao biti nametnut korisniku, ve¢ predstavljen kao
pokus$aj pomo¢i u rjeSenju osobnih probleme.

Koristim konfrontaciju kada sam zadovoljna komunikacijom s korisnikom

zdravstvene skrbi, tako da osjeti kako sam njegov saveznik.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kako bih izbjegla zbrku u procesu komunikacije, koristim samo povratne
informacije u opisu vrste ponaSanja.

U empati¢kom razumijevanju pokusavam shvatiti dobivene podatke kao da sam
korisnik zdravstvene zastite.

Koristim preformulaciju kako bih olakSala pristup osobi koja treba pomo¢ u
izrazavanju osobnih emocija.

Koristim reprodukciju rijeci tijekom pomaganja parafraziranjem, sazimanjem ili
dokazima u komunikaciji.

Koristenje sinteze omogucuje mi naglasavanje onog $to je bitno u sadrzaju koji se
prenosi.

Obi¢no komuniciram u tiSini, tako dopuStam emocijama da se pojave, olakSavajuci
pristup osobi kojoj zelim pomoci.

Obra¢am paznju na razjas$njenje konflikta kako bi pomogla korisniku zdravstvene
zaStite da dozivi svoja iskustva u cjelini.

Koristenje sinteze omogucuje mi provjeru pamcenja bitnog dijela komunikacije,
pozivajuci osobu kojoj je pomo¢ potrebna da dovrsi sadrzaja.

Koristenje sinteze omogucuje korisniku zdravstvene zastite da se vrati u one
trenutke u kojima sadrZaj nije bio jasan ili naizgled beznacajan.

U tijeku pomo¢i drugim ljudima koristim tiSinu kao sredstvo komunikacije s
korisnikom zdravstvene zastite.

Kako bi slusanje bilo uéinkovito u procesu pomoc¢i, pogledam lice Kkorisnika
zdravstvene skrbi, bez fiksiranja pogleda.

Koristim drustvenu udaljenost (120-210 cm) kada imam poteSkoca uspostaviti
bliski odnos sa zabrinutom osobom.

Posebno koristim osobnu udaljenost (45-125 cm) kada namjeravam izvrSiti
promatranje korisniku zdravstvene zastite.

Cesto koristim udaljenost intimnog karaktera (45 cm) kada pomazem korisniku u
rutinskim aktivnostima.

Udaljenost koju zauzmem kod komunikacije s korisnikom zdravstvene skrbi
otkriva vaznost iste.

Tjelesni poloZaj koji zauzmem u kontaktu s korisnikom moZe otkriti koliko mi je
kontakt vazan.

Kad koristim javnu udaljenost (360-750 cm), razmjene informacija su moguce

samo ako su glasne, tako da je neverbalna komunikacija izgubljena.
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44. Pri komunikaciji s korisnikom zdravstvene zastite, koristim fizicku udaljenost kao

sredstvo komunikacije.

4. ZAKLJUCAK

Socijalne vjestine su nauceni oblici ponasanja koji se uce ve¢ od najranijeg
djetinjstva. Tu ubrajamo oblike ponasanja poput aktivnog sluSanja, postavljanja pitanja,
predstavljanja sebe i drugih, zahvaljivanja i pohvaljivanja, trazenje pomoc¢i, uklju¢ivanja,
davanja 1 slijedenja uputa, ispri¢avanja, uvjeravanja, poznavanja i izrazavanja tudih
osjecaja, reagiranja na tudu srdzbu, izrazavanja privrzenosti, suofavanja sa strahom,
trazenja dozvole, dijeljenja, pomaganja, pregovaranja, samokontrole, obrane vlastitih
prava, reagiranja na zadirkivanje, izbjegavanja tu¢njava, izrazavanja prigovora i reagiranja
na prigovor, nosenja s posramljenoscu i isklju¢ivanja, zauzimanja za prijatelja, reagiranja

na nagovaranje, noSenja s neuspjehom, optuzbe u grupi i dr.

Koliko su socijalne vjesStine znacajne potvrduju €injenice 0 treninzima socijalnih
vjestina. Trening socijalnih vjeStina protjee na tri razine usvajanje ili ucenje socijalne
vjeStine poticanje primjene ili vjezbanje vjeStine, te omogucavanje generalizacije ili
prijenosa vjestine u druge socijalne kontekste. Na svim razinama treninga koristi se metoda
strukturiranog ucenja. Strukturirano ucenje ima 4 do 10 koraka, ovisno o modelu kojem

odredeni program ucenja pripada.

Komunikacija predstavlja osnovu socijalnih vjestina. Komuniciranje je ono Sto
radimo kada drugima iskazujemo svoje misli, osjecaje, stavove na verbalan ili neverbalan
nacin. Ako medicinska sestra 1 bolesnik pristupaju situaciji s jako udaljenim 1 razli¢itim
tumacenjima ili pretpostavkama, nerijetko moze doé¢i do nesporazuma. Cesto neke od

bolesnikovih potreba vidimo kao prioritetne iako ih sam tako ne vidi.

U svakoj komunikaciji postoji 1 mogucnost sukoba. Sukob se moZze definirati kao
proces koji pocinje kada jedna strana percipira da druga strana negativno utjece, ili ¢e
negativno utjecati, na nesto $to je prvoj strani vazno. To je trenutak u pokrenutom
djelovanju kada interakcija prijede granicu i postane sukob izmedu dviju strana. Bolesnici

Cesto imaju osjecaj podredenosti. Zbog osjecaja bespomocnosti slabo sudjeluju u procesu
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lijeCenja, pasivno se prepustaju odlukama. Upravljanje sukoba provodi se putem

natjecanja, prilagodavanja, izbjegavanja, kompromisa i suradnje.

Vazna socijalna vjeStina medicinske sestre je i empatija. Empatija, s dvije
komponente: sposobnost percepcije osjecaja druge osobe i davanja smisla toj percepciji, je

kljuéna u odnosu s bolesnikom.

Aktivno slusanje je najvazniji element verbalne komunikacije s bolesnikom.
Aktivno sluSanje u potpunosti obuhvaca Sto govornik zeli re¢i. Medicinska sestra/ tehnicar
mora sluSati bolesnikove poruke, odgonetnuti njihova znacenja, te dati povratnu
informaciju o razumljivosti poruke. Aktivno slusanje, obja$njavanje i parafraziranje prvi su
preduvjeti pregovaranja s kojima se uspostavlja odnos povjerenja. Zadovoljavajuci

interpersonalni odnosi pridonose pozitivnim socijalnim interakcijama.

Medicinska sestra i tehni¢ar prema bolesnicima obracaju se s postovanjem. Potreba
¢ovjeka za postovanjem drugih ljudi jedna je od onih koja u zna¢ajnom obimu objasnjava
ljudsko ponasanje. Maslow je ukazao na postojanje potrebe za poStovanjem. Status,

priznanja, prihvacanje, reputacija 1 paznja potrebni su nam da bismo bili zadovoljni.

Kod odnosa izmedu medicinske sestre i tehnicara s bolesnicima znacaju ulogu ima
vjeStina savjetovanja. Savjetovanje je vazno u situacijama suoCavanja sa znacajnim
promjenama ili prilagodbama: smrtonosne bolesti, stanja deformiranosti, invalidnost,
osobni gubitci voljene osobe, nedostatak vizije buduénosti. Metode savjetovanja ne mogu
rijesiti niti jedan od navedenih problema i ne uklju¢uju metode rjeSavanje problema

bolesnika.

U buduénosti ¢e svaka medicinska sestra 1 tehniCar morati stalno usavrSavati svoje
socijalne vjestine. Samo tako mo¢i ¢e se nositi sa svakodnevnim izazovima tijekom rada u

zdravstvenim ustanovama.
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5. SAZETAK

Socijalne vjestine predstavljaju sposobnosti prilagodavanja i pozitivnog ponasSanja koja
omogucavaju osobama da se uspjesno nose sa zahtjevima 1 izazovima koja pred njih
svakog dana stavlja Zivot. Socijalne vjestine se usvajaju ucenjem, a predstavljaju verbalna
i neverbalna ponasanja koja su pod utjecajem osobnih obiljezja i obiljeZja okoline.
Socijalne vjestine omogucavaju podrsku i odgovor iz okoline, a ukljucuju ucinkovite i
adekvatne poticaje i odgovore. Sami nedostaci socijalnih vjestina kod pojedinca se mogu

prepoznati, a zatim i unaprijediti.

Koliko su socijalne vjestine vazne potvrduje cinjenica da se danas sve vise provode
treninzi socijalnih vjestina gdje dolazi do treninga kontrole ljutnje, moralnog rezoniranja,
treninga rjeSavanja problema, trening empatije i percepcije, trening nosenja sa stresom,

trening kooperativnosti i brojni drugi treninzi.

Kao najvaznije socijalne vjestine medicinske sestre isticu se kognitivne, interakcijske i
emocionaln vjestine. Putem navedenih socijalnih vjestina medicinska sestra ostvaruje
osnovnu socijalnu interakciju, uspostavlja odnose i interakcije s drugima, vrsi se
razumijevanje sebe i drugih te se putem kognitivnih vjestina vrsi izgradnja i odrzavanje

kompleksnih socijalnih interakcija.

Kljucne rijeci: socijalne vjestine, osobni razvoj, komunikacija, medicinska sestra

39



6. SUMMARY

Social skills represent the ability of adaptation and positive behavior that enable people to
successfully deal with the demands and challenges they face each day. Social skills are
gained by learning and represent verbal and nonverbal behaviour that are influenced by
personal traits and features of the environment. Social skills provide support and response
from the environment, and include effective and adequate incentives and responses. The

shortcomings of social skills in an individual can be recognized and then improved.

How much social skills are important confirms the fact that more and more social skills
training is being conducted today, where training is provided to control anger, moral
resonance, problem-solving training, empathy and perception training, stress-training, co-

operative training, and many other trainings.

The most important nurses social skills are cognitive, interactiona and, emotional skills.
Through the aforementioned social skills, the nurse realizes basic social interaction,
establishes relationships and interactions with others, understands oneself and others, and

through cognitive skills develops and maintains complex social interactions.

Key words: social skills, personal development, communication, nurse
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