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sAZETAK Efektivna komunikacija lijecnika i bolesnika je klju¢na za uspostavu visokokvalitetne medi-
cinske skrbi te ima pozitivan ucinak na bolesnikov oporavak, kontrolu boli, pridrzavanje predvidenog
tretmana, zadovoljstva i adekvatnijeg psiholoSkog funkcioniranja. Bolesnici starije Zivotne dobi su
rizicna skupina u smislu uspostavljanja adekvatne komunikacije s lijeCnikom. Manje su asertivni i
nisu skloni detaljnijem postavljanju pitanja te je manje podudaranja u glavnim ciljevima i temama
tijekom pregleda sa starijim bolesnicima nego s onima mlade Zivotne dobi. Istrazivanja pokazuju da
je evaluacija ¢imbenika poput kognitivhog statusa i senzornih deficita klju¢ni faktor prije no pocne
komunikacijski proces. Uobic¢ajene komunikacijske prepreke s obzirom na dob bolesnika Cesto se
previde tijekom konzultacija i/ili lije¢ni¢ckog pregleda, Sto naruSava kvalitetu komunikacijskog procesa.

Uspostava efikasne komunikacije smanjuje broj hospitalizacija kod starijih pacijenata.

KLJUCENE RIJECI gerijatrija; komunikacija; odnos lijecnika i bolesnika; stariji bolesnici

posljednje se vrijeme struktura populacije mi-
l | jenja iz piramidne u kvadrati¢nu, $to implici-
ra vecu zastupljenost generacije starih osoba.
Popis stanovnistva za 2001. godinu pokazuje da udio
ljudi starijih od 65 godina u Hrvatskoj iznosi 15,62%,
od Cega se 12,41% odnosi na muskarce, a 18,61% na
Zene. Svako Zivotno razvojno razdoblje nosi osobitosti i
raznolikosti. No, nigdje se ne moze vidjeti toliko razlika
kao medu osobama trece zivotne dobi. Gerontolozi se
slazu da treca Zivotna dob pocinje u 65. godini Zivota i
dijeli se na tri podskupine: mladi stari (osobe od 65. od
74. godine), stariji (od 75. do 84. godine) i jako stari (od
85. godine do kraja zivota). Svaka od tih skupina ima
jedinstvenu Zivotnu anamnezu i mogu imati razlic¢itu
socijalnu podrsku i psiholoske potrebe, kao i razlidite
tipove medicinskih problema. Kao primjer, za jako stare
osobe je vjerojatnije da ¢e imati kognitivne disfunkci-
je, losije tjelesno zdravlje, losije financijske i socijalne
resurse u odnosu na mlade stare osobe. Takoder, mladi
stari imaju vecu tzv. zdravstvenu (medicinsku) pisme-
nost u odnosu na jako stare osobe. Stoga je i razli¢ita
interakcija osoba trece Zivotne dobi i lije¢nika s obzirom
kojoj razvojnoj podskupini pripadaju. Upravo je zbog
heterogenosti grupe populacije osoba trece zivotne dobi
neopravdana njihova generalizacija.

Usporedujuc¢i s mladim bolesnicima, komunika-
cija sa starim osobama je otezana zbog niza ¢imbenika
poput senzornih deficita, kognitivnih disfunkcija, funk-
cionalnih ogranicenja te stereotipa o starim osobama.
Istrazivanja pokazuju da osobe starije od 65 godina znat-
no cesce posjecuju lijecnika u odnosu na cjelokupnu po-

pulaciju; stoga je iznimno vazno iznadi §to bolje nacine
za uspje$nu komunikaciju s bolesnicima trece Zivotne
dobi. Komunikacija je opcenito slozen proces, koji se
komplicira u funkciji dobi. Zbog nejasne komunikacije
moze do¢i do niza negativnih ishoda lijecenja, te bi li-
je¢nici trebali tom aspektu pridavati iznimnu pozornost.

STEREOTIPI O STAROSTI | STARENJU

Niti jedna od prethodnih razvojnih faza ne veze uza
se toliko stereotipa i predrasuda kao treca Zivotna dob:
stare su osobe ¢udljive, hipohondri, senilne, depresiv-
ne, stalno zabrinute oko smrti, Zeljne pretjerane paznje,
osobe s kojima se tesko izlazi na kraj i sl. U medicin-
skom settingu to mozZe dovesti do pripisivanja odredenih
tegoba tzv. normalnom starenju, rjede preporucivanje
preventivnih mjera, posvedivanje manje vremena i po-
zornosti staroj osobi, upotrebu manje agresivnih metoda
lije¢enja. Greenfield i suradnici su u svom istrazivanju
pokazali da su bolesnice starije zivotne dobi oboljele
od karcinoma dojke lije¢ene manje agresivnhim meto-
dama nego Zene mlade Zivotne dobi, pri ¢emu su veliku
ulogu igrali stavovi i predrasude. Takoder, istraZivanja
i uljudniji, obracaju im vi$e pozornosti i viSe paznje,
postavljaju se ravnopravnije i ¢e§¢e su optimisti¢ni nego
$to su to sa starijim bolesnicima.

Ne valja zaboraviti da drustveno nametnuti stereo-
tipi o starim osobama igraju i veliku ulogu u tome kako
¢e stara osoba procijeniti svoje tjelesno i psihi¢ko stanje.
Nametnuti stereotipi dovode do toga da se stara osoba
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pocne ponasati u skladu s njima, pa npr. ako vlada stav
da je depresija stanje normalno za starog ¢ovjeka i da po-
teskoce u pamcéenju predstavljaju odraz tzv. normalnog
starenja, ne mozZe se ocekivati od stare osobe trazenje
pomodi. Stoga ne ¢udi $to stare osobe Cesto dolaze u
stanjima kada je bolest u kroni¢noj fazi.

SENZORNI DEFICITI, KOGNITIVNE
DETERIORACIJE

Oslabljen sluh svakako predstavlja prepreku dobroj ko-
munikaciji. No, uspostava dobroga vizualnog kontakta,
otklanjanje pozadinskih zvukova i buke, parafraziranje
radije nego ponavljanje onog $to bolesnik nije razumio
i pravljenje duljih stanki u razgovoru moze poboljsati
komunikaciju lije¢nika i bolesnika trece Zivotne dobi.

Kao $to je otezana komunikacija s osobama s osla-
bljenih sluhom, ne smije se zaboraviti niti na poteskoce
u komunikacijskom procesu s osobama oslabljenog vida.
U tim situacijama socijalni prostor izmedu lije¢nika i
bolesnika mora biti uzi, osvjetljenje u prostoriji jace, a
pisane preporuke tiskane ve¢im fontom slova. Uobicaje-
na je predrasuda o starosti kao sinonimu za kognitivno
propadanje. No, ¢injenica je da sa starenjem dolazi do
kognitivnih disfunkcija, pri ¢emu se ne smije zaboraviti
da se njihov stupanj razlikuje. Cesto se pogresno smatra
da npr. umjereno kognitivno propadanje ili demenci-
ja naru$avaju cjelokupni intelekt, emocije i ponasanje.
No umjerena demencija i izrazita demencija iznimno
se razlikuju po svojim karakteristikama i stupnju gu-
bitka na svim razinama funkcioniranja. Vode¢i racuna
o tim razlikama, mogu se otkloniti prepreke uspjesnoj
komunikaciji.

Uspjesna komunikacija izmedu lije¢nika i bolesnika
znacajno utjece na ishod lije¢enja.” Stvaranje adekvatnog
odnosa, osjecaja bitnosti kod bolesnika, smanjuje broj
hospitalizacija kod bolesnika trece Zivotne dobi, inten-
zitet boli opada, povecava se osjecaj zadovoljstva i psi-
holosko funkcioniranje.” Iako se unatrag 35 godina rade
zivotne dobi, mali broj istrazivanja je posvecen komu-
nikaciji lije¢nika i osobe trece Zivotne dobi.> Usprkos
malom broju istrazivanja, nalazi su zanimljivi i mogu
pomoci razvoju uspjesne komunikacije. Rost i Frankel
u svom istrazivanju ukazuju na ¢injenicu da vise od 50%
bolesnika s dijabetesom nije spomenulo glavne tegobe
zbog kojih su zabrinuti, a vise od 60% bolesnika nije
spomenulo vazne psihosocijalne aspekte Zivota.* Wai-
tzkin je sa suradnicima u svom istrazivanju pokazao da
su lije¢nici skloni marginaliziranju razgovora o socijal-
noj problematici bolesnika iako bi navedeni problemi
mogli biti izvor svakodnevnog stresa.’

Kako razviti kvalitetnu i empati¢nu komunikaci-
ju s bolesnikom trece Zivotne dobi? Koje su specificne
komponente komunikacije koje pomazu stvaranju ta-
kvog odnosa? U nastavku ¢e biti navedeni neki aspekti
koji pridonose stvaranju pozitivhog odnosa i uspje$ne
komunikacije izmedu lije¢nika i bolesnika trece Zivotne
dobi.

RAZUMIJEVANJE BOLESNIKOVE
PERSPEKTIVE

Osvjestavanje i rad na vlastitim stereotipima i stavovima
prvi je korak za uspostavu adekvatne komunikacije. Jed-
nostavno i obi¢no slusanje onog $to bolesnik navodi daje
osjecaj prihvacanja i vaznosti, a §to je temelj uspjesne
komunikacije. Poticanje bolesnika da daje podatke o
sebi, a ne samo o bolesti koja je razlog posjeta lije¢niku,
stvara empati¢no okruzenje. Neka istrazivanja pokazuju
da se brze oporavljaju i ¢e$ce se pridrzavaju lije¢nickih
uputa bolesnici koji su imali medicinske ku¢ne posjete.
To se obja$njava ¢injenicom da je lije¢nik dobio bolji
uvid u obiteljsku dinamiku bolesnika, a bolesnik imao
vele povjerenje i vise mogucnosti dobivanja dodatnih
objasnjenja o svojoj bolesti. Odredeni bolesnici starije
zivotne dobi imaju vedi stupanj anksioznosti prilikom
dolaska kod lije¢nika, §to moze narusiti uspostavu ade-
kvatne komunikacije te otezati mogucnost dobivanja
relevantnih podataka o pacijentu. Stoga je potrebno
bolesnika potaknuti da prilikom sljedeceg posjeta do-
nese napisane tegobe i ono o ¢emu Zeli razgovarati s
lije¢nikom. Korisnim se pokazalo i vodenje detaljnoga
dnevnika tegoba.

Stariji bolesnici ¢e§¢e imaju visestruke medicinske i
psihosocijalne probleme, a razgovor o nekim problemi-
ma moze izazvati osje¢aj srama i nelagode. Zato je vazno
na pocetku naglasiti bolesniku da je razgovor povjerljiv i
da ¢e njegova privatnost biti zasticena. Razgovor ne smi-
je biti osudujudi. Vazno je prihvatiti bolesnikove stavove,
uvjerenja i sustav vrijednosti koliko god se razlikovali
od nasih. Na taj se nadin stvara sigurno okruzenje kako
bi bolesnik otvorio i bolne teme poput smrti, umiranja,
gubitka socijalne uloge, osje¢aja odbacenosti, izolira-
nosti, seksualnih disfunkcija i sl.

CLANOVI OBITELJI KAO VAZAN ASPEKT
KOMUNIKACIJSKOG PROCESA

Clanovi obitelji su u gerijatrijskoj praksi éesto ukljuceni
u ljecidbeni proces. Stoga je za lije¢nika vazno upoznati
dinamiku obiteljskih odnosa. Na taj nacin dobiva rele-
vantnije podatke o bolesti, smanjuju se komunikacij-
ski $umovi, a i ¢lanovi obitelji bivaju to¢nije upoznati
s dijagnozom te mogu pruziti bolju njegu. Veliki broj
istrazivanja pokazuje da ukljuc¢ivanje ¢lanova obitelji u
proces lije¢enja povecava povjerenje bolesnika prema
lije¢niku.

No ne treba zaboraviti ¢injenicu da komunikacijska
dinamika postaje znatno sloZenija i vjerojatno zahtijeva
vi§e vremena, iako dva istraZivanja navode da ukljuci-
vanje trece osobe (¢lana obitelji) znacajno ne produljuje
vrijeme pregleda.>” Usprkos tome $to ukljucivanje ¢lana
obitelji nece u bitnijoj mjeri omesti pregled bolesnika,
vazno je ukljucivanje suradnih struka (npr. socijalnih
radnika, psihologa) koje u velikoj mjeri mogu prido-
nijeti uspostavi adekvatne komunikacije. Prvenstveno
se misli na psihicku pripremu bolesnika na eventual-
ni operativni zahvat, proradu stresnih situacija koje
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su odraz primarne bolesti, ucenje tehnika relaksacije
i primjerenih tehnika suocavanja, razgovor o strahovima
vezanim za bolest i sl.

VRIJEME - CIMBENIK USPJESNE
KOMUNIKACIJE

Istrazivanja pokazuju da osobe trece Zivotne dobi pri-
maju manje informacija od lije¢nika u odnosu na mlade
bolesnike, odnosno stariji bolesnici imaju vece potrebe
za dobivanjem informacija.> Zbog njihove povecane
potrebe za informacijama, sklonosti napetosti, manjoj
usredotocenosti te otezanog i sporijeg izvjestavanja o
tegobama, nuzno je osigurati viSe vremena kako bi se
mogla uspostaviti dobra komunikacija. Istrazivanja ta-
nedobivanje paznje od lije¢nika, vi§e su skloni usmje-
ravanju na neverbalni aspekt lije¢nika, prepoznaju ne-
verbalne znakove da nisu slusani te su skloni prekinuti
komunikacijski proces. Stoga je vazno odvojiti dovoljno
vremena za starijeg bolesnika te uskladiti verbalne i ne-
verbalne aspekte komuniciranja.

IZBJEGAVANJE DISTRAKTORA

Stariji bolesnici Zele osjetiti da je s njima provedeno kva-
litetno vrijeme i da su vazni lije¢niku. Prema istrazivanji-
ma, ako stariji bolesnici u prvih 60 sekundi dobiju punu
pozornost lije¢nika, na kraju pregleda imat ¢e dojam da
je lije¢nik s njima proveo znacajan dio svoga vremena."’

Kad god je moguce vazno je smanjiti vizualne i
auditorne distraktore kao i nepotrebno ometanje pre-
gleda od ostaloga medicinskog osoblja. S obzirom da
neki stariji bolesnici imaju poteskoca s vidom, ¢itanje
s usana za njih moze biti vazan aspekt primanja infor-
macija te je vazno da lije¢nik sjedi okrenut licem bole-
sniku. Takav neverbalni izri¢aj, kao i uspostava kontakta
oc¢ima (vrlo snazan neverbalni aspekt komunikacije),
daje bolesniku poruku da je vazan te ga se na taj nacin
ohrabruje u izno$enju poteskoca. Bolesnici se najce-
§¢e tuze da ih lije¢nici ne slusaju u dovoljnoj mjeri.'!
Dobra komunikacija ovisi o dobrom slusanju. Aktivno
slu$anje ne podrazumijeva samo primanje informacija
ve¢ i njihovo procesuiranje; aktivno slusanje je usmje-
ravanje pozornosti na ono $to osoba govori i osjeca i
uzvracanje vlastitim rije¢cima da se ¢ulo i shvatilo ono
§to bolesnik iznosi. Aktivno slu$anje pokazuje interes i
brigu za bolesnika, vodi do bolje informiranosti, potice
daljnju komunikaciju, vodi do bolje suradnje lije¢nika i
bolesnika, potice bolesnika da s ve¢om pozornosti slusa
ono $to lije¢nik govori. Aktivnim slusanjem pokazuje se
bolesniku empatija i $alje poruka razumijevanja, zain-
teresiranosti i postivanja razmisljanja. Aktivno slusanje
znaci dopustanje iznoSenja misli bez prekidanja, bez
pogadanja §to je bolesnik Zelio redi.

Slusanje skrivenih poruka je vrlo vazno u procesu
komunikacije. Neverbalna komunikacija je manje pod
svjesnom kontrolom i preko nje se dolazi do tzv. skrive-
nih poruka. Npr. bolesnik moze re¢i da se osjeca dobro,

ali neverbalno $alje sasvim drugu poruku. Vazno je opa-
ziti te razlike. I na kraju, svako aktivno slu$anje zavrsava
parafraziranjem - sumiranje onoga $to je bolesnik iznio
kao problem ili tegobu (npr. ,, Ako sam dobro razumjela/
razumio, va$ najveci problem je...“). Obi¢no se zbog
nedostatka vremena lijecnici zavaravaju da je sve jasno
i ¢esto preskacu parafraziranje. No, valja imati na umu
izreku da podrazumijevanje znaci nerazumijevanje!

GOVORITI SPORO, JASNO |
DOVOLJNO GLASNO

Izbjegavanje upotrebe medicinskog Zargona i stru¢ne
terminologije znatno pridonosi razumijevanju i po-
boljsavaju komunikacijskog procesa. U komunikaciji sa
starijim bolesnikom ¢e$ce valja pribjegavati zapisivanju
savjeta, dodatnih pretraga kojima bolesnici trebaju biti
podvrgnuti, treba sumirati najvaznije tocke razgovora
i na kraju objasniti bolesniku sto konkretno napraviti.
No, umjesto da se bolesniku kaze kako treba uzeti pro-
pisanu terapiju ujutro i navecer te da se bavi tjelesnom
aktivnos$cu, valja reci da propisanu terapiju uzme ¢im
ustane iz kreveta i prije nego ode spavati te da je vazno
prosetati se oko kvarta nakon dorucka i rucka. Na taj
nacin bolesnik sebi stvara predodzbu, mentalne mape
koje dovode do boljeg pamcenja danih savjeta.

Na kraju, od bolesnika treba zatraziti da ponovi
savjete koje mora slijediti. Americko nacionalno vijece
za informiranje pacijenata i edukaciju preporucuje da
medicinske sestre i magistri farmacije ponove instrukcije
uzimanja prepisanog lijeka, i to u verbalnoj i pisanoj for-
mi. Nakon svega navedenog, vazno je dati moguc¢nost bo-
lesniku da postavi pitanje i izrazi svoje sumnje i strahove.

Valja se ¢uvati zamki koje narusavaju komunika-
cijski proces. Neke od njih su davanje ispraznih izjava
(»vrijeme lijeci sve boli“), postavljanje i odgovaranje na
pitanje (npr. ,Gdje se $iri vasa bol? Prema prsima, ledi-
ma, oboje?”), stavljanje u submisivni poloZaj bolesnika
(pretjerano tepanje, pretjerana upotreba umanjenica -

»bakice, duso moja“) i sl.

ZAKLJUCAK

Komunikacija je proces prenosenja misli, osjecaja i
poruka koji se odvija u interakciji dvije i vi$e osoba.
Za cilj ima primanje i davanje informacija, rjeSavanje
problema, donos$enje odluka, zadovoljavanje potreba.
Svaki komunikacijski proces ima svoje osobitosti, ovi-
sno o strukturi pojedinaca koji su u interakciji, ali i o
okruzenju u kojem se odvija komunikacija. Za uspje$nu
komunikaciju s bolesnicima trece Zivotne dobi prven-
stveno je vazna procjena opc¢eg funkcioniranja osobe.
Procjena uklju¢uje procjenu senzornih sposobnosti,
psihosocijalnih potreba, emocionalnog stanja, nacina
suocavanja s problemima te potrebe za pomodi.

Kada se dobiju svi relevantni podaci o opéem funk-
cionalnom stanju bolesnika, tek se tada moze razmisljati
o najboljim nacinima pristupa i uspostave komunikacije
s bolesnikom trece Zivotne dobi.
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Communication with elderly patients

SUMMARY Physician-patient communication is a process of information exchange between a doctor and a patient
through a common system of symbols, signs, and behaviors. Effective communication between health care profession-
als and patients is essential for delivery of quality health care. Research shows that effective communication in medical
encounters positively influences patient recovery, pain control, adherence to treatment, satisfaction and psychological
functioning. Older adults are a group considered to be at highest risk of poor communication with health professionals.
Elderly patients are less likely to be assertive or ask in-depth questions. Doctor’s overall responsiveness (i.e., the quality
of questions, information and support) to younger patients is better than that to older patients and there is less con-
cordance in goals and topics between doctors and older patients than between doctors and younger patients. Literature
suggests that evaluation of factors such as memory decline and sensory deficits is essential in geriatric patient visits.
These common age-related communication barriers are often overlooked during consultation and often compromise the
quality of communications. Effective communication has been shown to reduce the hospitalization rates in elderly patients.

KEY WORDS aged, communication; geriatrics; physician-patient relations
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