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APSTRAKT

U zdravstvu je proteklih decenija veliki znacaj dat do-
brim interpersonalnim i komunikacionim vestinama kao
jednim od klju¢nih osobina zdravstvenih radnika. Brojna
istrazivanja empirijskog karaktera su pratila uticaj koji in-
terpersonalna komunikacija ima na ponasanje pacijenata,
ishod le¢enja i zadovoljstvo uslugom. Cilj ovog rada je bio
da se prikaze zdravstvena komunikacija, kroz kratak osvrt
na istrazivanja usmerena na neverbalnu komunikaciju, u
interakciji izmedu lekara, kao zdravstvenog radnika i paci-
jenta, kao korisnika zdravstvenih usluga. Na osnovu uvida
u dostupnu literaturu dat je pregled istrazivanja usmerenih
na neverbalnu komunikaciju u interakciji izmedu lekara i
pacijenta. Karakteristike neverbalnog ponasanja u interak-
ciji, kao profesionalnom kontaktu izmedu lekara i pacijenta,
sagledane su sa aspekta zdravstvene komunikacije.

Rezultati su potvrdili da je interpersonalna komunikacija
lekara i pacijenta slozena, dinami¢na i pod viSestrukim uti-
cajem Citavog spektra razli¢itih faktora. Vestine neverbalne
komunikacije lekara su povezane sa mnostvom pozitivnih
rezultata ishoda, kao $to su zadovoljstvo pacijenta i lekara,
vis§i nivoi pridrzavanja terapijskih preporuka, pobolj$ani
fizioloski pokazatelji i kontrola bolesti, poboljsanje fizickog
i mentalnog zdravlja i funkcionalnog statusa.

Razumevanjem interpersonalne komunikacije u okviru
dijade lekar—pacijent stvara se dobra osnova za unapredenje

efektivnosti i podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga.

Klju¢ne reci: ponasanje; neverbalna komunikacija; med-
juljudski odnosi; odnosi lekar-pacijent; zdravstveni radnici.
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ABSTRACT

In the health sector, over the past decades, great impor-
tance is given to good interpersonal and communication skills
as one of the key characteristics of health care workers. Nu-
merous studies of empirical character have followed the im-
pact that interpersonal communication has on the behavior of
a patient, on the treatment outcomes and patient satisfaction
with the service. The aim of this study is to present the health
communication through a brief review of studies focused on
non-verbal communication in the interaction between doctor,
as a health care worker and patient, as a user of health ser-
vice. On the basis of the available literature, an overview of
research focused on non-verbal communication in the interac-
tion between a physician and a patient was given. Characteris-
tics of nonverbal behavior in the interaction, as a professional
contact between a physician and a patient, were analyzed from
the aspect of health communication.

The results have confirmed that the interpersonal commu-
nication between doctor and patient is complex, dynamic and
under the multiple influences of a whole range of different
factors. Doctor's nonverbal communication skills are associ-
ated with many positive outcome results, such as both patient
and physician satisfaction, higher rates of adherence to thera-
peutic recommendations, improved physiological parameters
and control of the disease, improvement of physical and men-
tal health and functional status.

Understanding interpersonal communication within the
doctor-patient dyad creates a good basis for improving the
effectiveness and raising the quality of health services.

Key words: behavior; nonverbal communication; interper-
sonal relations; physician-patient relations; health workforce.
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Prema jednoj od brojnih definicija, komunikacija je
vrsta interakcije ili ,posredna interakcija medu jedin-
kama koja se ostvaruje znakovima®' Ona je nacin i sred-
stvo kojim se informacija saopstava i deli sa drugima.
Predstavlja prenosenje informacija izmedu izvora i jednog
ili viSe primaoca, odnosno proces razmene znacenja pri-
menom skupa pravila.? Jednostavno posmatrano, zahteva
posiljaoca, poruku, primaoca i kanal komunikacije. Ipak,
u svakom trenutku u humanoj komunikaciji mogu da nas-
tanu izmene. Podiljalac je Cesto i primalac poruke, a moze
biti poslato nekoliko poruka istovremeno, ¢ak i medusobno
protivre¢nih.’

Komunikacija je, takode, drustveni konstrukt. Izmedu
komunikacije i kulture postoji integralni proces u kome
je komunikacija sastavni deo odredene kulture.* Efikas-
na komunikacija je u sredistu ¢ovekove sposobnosti da
funkcioni$e kao ¢lan drustva, a dobre komunikacione i
socijalne vestine imaju sve veceg udela u svim aspektima
savremenog Zivota. Smatra se da veca osetljivost na potrebe
drugih ljudi vodi ka ostvarivanju $irih i ¢vr$éih drustvenih
mreza koje su od posebne vaznosti. Osobe sa vi$§im nivo-
ima ovih ve$tina se spremnije suocavaju sa stresom, lakse
se adaptiraju na novonastale promene i bolje se snalaze u
drustvenim situacijama. Zadovoljnije su li¢nim i prijateljs-
kim odnosima i rede oboljevaju od depresije, anksioznosti
ili usamljenosti.®

Humana komunikacija je verbalna, usmena ili pis-
mena, ali je i neverbalna. Ova raznolikost formi klju¢na je
karakteristika distinkcije ljudske komunikacije od ostalih
zivotinjskih vrsta.* U svim socijalnim interakcijama vaznu
ulogu ima neverbalno ponasanje koje se definise kao ob-
lik i sastavni deo socijalnog ponasanja i kao ponasanje bez
lingvistickog sadrzaja."® Neverbalne vestine komunikacije
se odnose na sposobnost komuniciranja i razumevanja izra-
za lica, pokreta tela i tona glasa kao signala emocija.” Never-
balna komunikacija se odnosi na komunikacionu interakci-
ju koja se ostvaruje neverbalnim znakovima umesto re¢ima
i koja prvenstveno ima signalnu ili ekspresivnu funkciju.
Moze da bude odvojena od govora ili ekstralingvisticka,
ta¢nije kinezicka i proksemicka, a moze i da se oslanja
na karakteristike govora, tj. da bude paralingvisticka.l
Sustinski, blisko je povezana sa verbalnom komunikacijom,
Cesto je anticipira, zamenjuje, pojacava, isti¢e, dopunjava ili,
§to je ponekad najvaznije, protivre¢i. Osnovno je sredstvo
za izrazavanje emocija.® Deluje kroz drzanje tela, izraz, ges-
tikulaciju, a ¢ak i odeca $alje svojevrsnu poruku. Neverbalni
elementi ¢ine i do 80% sadrzaja ili znacenja prenetog u jed-
noj interakciji. Namerno ili slucajno, stalno se $alje poruka
- 0 ose¢anjima, namerama, percepcijama.’

Zdravstvena komunikacija, zapravo, obuhvata sve as-
pekte humane komunikacije koji se odnose na zdravlje.?
Definise se kao bilo koji tip ljudske komunikacije ¢iji se
sadrzaj bavi zdravljem. Obuhvata, izmedu ostalog, i nau¢nu
komunikaciju izmedu biomedicinskih istrazivaca, inter-
akciju izmedu osoba koje pruzaju zdravstvene usluge, za-
tim dizajniranje i evaluaciju preventivnih zdravstvenih
kampanja, kao i komunikaciju izmedu lekara i pacijenta.’
Komunikacija se, u ovom konceptu, shvata kao centralni
ljudski proces koji omogucava individualno i kolektivno
prilagodavanje zdravstvenim rizicima na vi§e razli¢itih
nivoa.'” Fokus je, dakle, na informacijama koje su povezane
sa zdravljem. Medutim, jednostavno pruzanje informacija
nije dovoljno i ne predstavlja sustinski cilj zdravstvene ko-
munikacije. U ovom vidu komunikacije naglasak je na efi-
kasnoj, a ne na komunikaciji samoj po sebi. Potrebno je da
komunikacija bude usmerena na pacijenta i da bude infor-
mativna, a takode je potrebno i da promovise pouzdanje i
poverenje.

Poznato je da je najée$¢i vid interpersonalne komuni-
kacije neposredna komunikacija licem u lice. Medutim,
komunikacija moze da bude jednosmerna ili da se odvija
u drugacijim okruzenjima, kao i da se odvija bez razmene
informacija sa drugim osobama. U zdravstvenoj komu-
nikaciji se to vidi kroz masovne kampanje usmerene na
razli¢ite teme o javnom zdravlju. Pored toga, vazno je pod-
setiti da je efikasna komunikacija klju¢na za ostvarivanje
svih meduljudskih odnosa, u porodi¢nom, obrazovnom,
poslovnom ili drustvenom okruzenju. Uzrok prekida ovih
odnosa ili njihovog pogor$anja lezi upravo u losoj komu-
nikaciji.* Oblast zdravstva i zdravstvene komunikacije
ne predstavlja izuzetak od toga. Odnos izmedu lekara i
pacijenta ima znacajan terapeutski efekat, nezavisan od
prepisane terapije ili medikamenta. Vaznost ovog odnosa
je davno prepoznata i uvazena. Hipokrat je jos 400 godina
p-n.e. primetio da se pacijent koji je svestan ozbiljnosti svog
stanja moze lakse oporaviti ukoliko je zadovoljan dobrotom
lekara.!!

Efikasna komunikacija je narocito znacajna u oblasti
imajudi u vidu da dobra komunikacija prakti¢no doprinosi
svim aspektima zdravstvene nege.’ Znacaj efikasne komu-
nikacije u klinickom kontekstu je odavno poznat. Smatra
se, izmedu ostalog, osnovnom klinickom vestinom.'? U
stru¢noj i nau¢noj literaturi, efikasna zdravstvena komuni-
kacija je predstavljena kao neophodna za unapredenje zado-
voljstva pacijenata, za pridrzavanje terapije i odluka lekara,
kao i u procesu prilagodavanja na hroni¢nu bolest.!*¢
Dokazi govore u prilog boljih zdravstvenih ishoda vidljivih
kroz bolje rezultate zdravstvene nege, uklju¢ujuéi i emo-
cionalno zdravlje, ublazavanje ili nestanak simptoma ili
kontrolu bola, kod pacijenata kojima su zdravstvene usluge
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pruzali oni zdravstveni radnici koji su imali dobre komu-
nikacijske vestine."*'”" Nasuprot tome, neefikasna komuni-
kacija moze da ima visestruke nepovoljne posledice, poput
nepoverenja u zdravstveni sistem, nepridrzavanja zdravst-
venih saveta, neuvidanja mogucih posledica bolesti, bilo
na nivou pojedina¢nog pacijenta ili na nivou celog sistema
zdravstvene zatite.?

Imajué¢i u vidu ¢injenicu da se u zdravstvu sve veli
znacaj pridaje dobrim ve$tinama komunikacije,” postavlja
se pitanje koje su karakteristike neverbalne komunikacije u
interakciji izmedu lekara, kao zdravstvenog radnika i paci-
jenta, kao korisnika zdravstvenih usluga, kao i kakav uticaj
neverbalna komunikacija ima na ishod le¢enja i zadovoljst-
vo pacijenta uslugom. Iz tog razloga, osnovni cilj rada jeste
da se utvrde i izdvoje karakteristike neverbalnog ponasanja,
kao jednog od brojnih faktora koji determiniu interper-
sonalnu komunikaciju u okviru interakcije lekara i paci-
jenta. Takode, cilj ovog rada jeste da se pruzi kratki pregled
saznanja o ulozi neverbalne komunikacije u interakciji le-
kara i pacijenta na osnovu revijalnog pregleda dostupne
literature. Kao predmet rada, postavljena je neverbalna
komunikacija izmedu lekara i pacijenta, ali i faktori koji na
nju uti¢u. Karakteristike neverbalnog ponasanja u interak-
ciji, kao profesionalnom kontaktu izmedu lekara i pacijenta,
sagledane su sa aspekta zdravstvene komunikacije.

Osnovna pretraga je vr§ena preko pretrazivaca Google
Scholar i pregledom elektronskih servisa i baza podataka
(EBSCO, Free Medical Journals, ScienceDirect, eBrary). Kao
klju¢ne reci u obliku sintagmi kori$¢ene su ,,doctor patient
interaction® ili ,,physician patient interaction®, ukrsteno sa
klju¢nim re¢ima ,,nonverbal communication® ili ,nonverbal
behavior® Pretragom su obuhvacena istrazivanja koja su ob-
javljena u protekle tri decenije. Takode, kori$¢ena je i litera-
tura dostupna u §tampanoj verziji, kao i reference iz radova
koji su pronadeni i izdvojeni za potrebe ovog istrazivanja
na osnovu prethodne pretrage. Pretraga je zavr§ena u maju
2017. godine.

Kao rezultat sveobuhvatne pretrage prikupljeno je i
pregledano ukupno 70 istrazivanja od kojih je 11 prikazano
u ovom radu. Odabrana istrazivanja su u svom fokusu imala
neverbalne aspekte interpersonalne komunikacije izmedu
lekara i pacijenta, karakteristike neverbalnog ponasanja,
kao i faktore koji uti¢u na ishod le¢enja ili zadovoljstvo paci-
jenta.

DISKUSIJA

Brojna istrazivanja empirijskog karaktera bavila su se
uticajem vestina komunikacije na zadovoljstvo pacijenta, na
njegovo ponasanje u vezi sa zdravljem i na ishode lecenja.
U fokusu ovih istrazivanja je bila interakcija izmedu osobe
koja pruza zdravstvene usluge (zdravstvenih radnika, prven-
stveno lekara) i pacijenata, odnosno korisnika zdravstvenih
usluga. Ova interakcija je sagledavana kao osnova interper-
sonalne komunikacije, odnosno komunikacije izmedu oso-
ba. Smatra se da ima klju¢nu ulogu u odredivanju dijagnoze
i znacajan uticaj na istrajnost pacijenta u pridrzavanju tera-
pije, kao i na obim u kojem je pacijent zadovoljan uslugom
koju je dobio.”® Znacajan uticaj na zdravstveni ishod imaju
pruzanje podrske ili ohrabrenja, davanje pozitivnih infor-
macija o lecenju ili o bolesti, pobolj$avanje pacijentovih
ocekivanja.'”?! Toplim, prijateljskim i umiruju¢im na¢inom
komuniciranja postiZe se ve¢a uspesnost u le¢enju nego for-
malnim, konsultativim nac¢inom koji ne uliva sigurnost.'!

Neverbalnu komunikaciju karakteri$e izuzetna suptil-
nost usled koje ju je, kao fenomen, tesko opisati. Uéesnici
Cesto nisu svesni sopstvenog i neverbalnog ponasanja dru-
gih osoba. Ono svoje znacenje dobija tek u konretnom kon-
tekstu, odnosno u datoj situaciji i interakeiji izmedu aktera.
Iz tih razloga, ova oblast stalno postavlja metodoloske iza-
zove pred istrazivace.”” Interpretacija znacenja specifi¢nih
neverbalnih znakova je jedan od brojnih primera postoje¢ih
metodoloskih teskoca, kako je navela Mast." Takode, i pored
vaznosti uloge koju ima u pruzanju zdravstvene zastite,
interakcija izmedu lekara i pacijenta se smatra jednim od
podrucja zdravstvene zastite koje je najteze proucavati i
meriti.” U istrazivanjima koja su se bavila neverbalnom
komunikacijom lekara i pacijenta, naj¢es¢e su bile posma-
trane karakteristike neverbalnog ponasanja kao $to su izraz
lica, pogled, pokret tela i gest, kvalitet glasa i osobenosti
vokalnog ponasanja, poput prekida u govoru, postapalica,
oklevanja i gresaka u govoru.*

pacijenta (postura i pokreti tela), kao i lekari uspesniji u
neverbalnom izrazavanju emocija, bolje su ocenjeni od
strane ambulantnih i hospitalizovanih pacijenata u domenu
medicinske nege u odnosu na lekare manje osetljive na nev-
erbalne emocionalne signale i lekare manje uspesne u nev-
erbalnom izrazavanju emocija.”

Street i Buller su ispitali neverbalnu komunikativnu
razmenu u okviru interakcije lekar-pacijent i uo¢ili dva
distinktivna komunikativna obrasca.” Prvo, lekari su never-
balno ispoljavali ve¢u dominaciju i kontrolu tako $to su duze
govorili, ali i pravili duze pauze u govoru kada bi na njih
dosao red. Drugo, i lekari i pacijenti su skloni da medusobno
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uzvrate neverbalne signale povezanosti, odnosno afilijacije,
uklju¢ujuéi razmenu pogleda, latenciju pri davanju od-
govora, orijentaciju tela i gestove. Utvrdeno je prisustvo
jakog pozitivnog odnosa izmedu pacijentovog zadovoljstva
zdravstvenom za$titom i njegove percepcije lekarske afili-
jativnosti. Lekari koji su percipirani kao slabije afilijativni
bili su vise vokalno i gestualno aktivni u odnosu na paci-
jentov neverbalni stil ponasanja. Asimetri¢nost je uo¢ena u
onim oblicima ponasanjima u kojima se viSe moze ispoljiti
dominacija. Lekari koji su govorili vi$e nego pacijenti su bili
negativno ocenjeni, a asimetri¢nost se ogledala u tome sto je
pacijent manje govorio kada bi lekar govorio vise i obrnuto.

U svom narednom istrazivanju, Street i Buller su istrazili
uticaj razlic¢itih karakteristika pacijenata, poput starosti,
pola, obrazovanja, anksioznosti i prethodnog odnosa sa
lekarom, na obrasce neverbalne komunikacije.?* Rezultati
su pokazali da su lekari bili relativno dosledni u svojim
neverbalnim odgovorima u okviru interakcija sa razli¢itim
pacijentima. Medutim, uglavnom su uzvracali pacijen-
tima prilagodavajuci se njihovom periodu latencije pri od-
govaranju na postavljena pitanja, pravljenju pauza tokom
pricanja, orijentaciji tela i prekidanju sagovornika u govoru,
a zatim bi kompenzovali promene koje bi pacijenti ¢inili u
pogledu trajanja njihovog reda da govore i ucestalosti gesti-
kuliranja. Razlika je uo¢ena u odnosu na starost pacijenta.
Naime, sa pacijentima starijim od 30 godina, neverbalna
interakcija lekara je bila manje dominantna i vise odgovo-
rnija nego sa pacijentima mladim od 30 godina, $to je bilo
vidljivo kroz uporedivo trajanje svacijeg reda da govori i vise
uzajamnosti u neverbalnom ponasanju. Zatim, lekari su bili
osetljivi na pacijente sa razli¢itim stepenima anksioznosti.
Sa pacijentima koji su bili viSe anksiozni ili zabrinuti, lekari
su koristili manje dodira i viSe su se prilagodavali njihovom
neverbalnom reagovanju u odnosu na pacijente koji su bili
manje anksiozni. Konac¢no, autori su izneli podatak da su
pol i obrazovanje pacijenta, kao i podatak da li je u pitanju
prviili ponovljeni susret sa odredenim lekarom, kao faktori,
imali slab uticaj na strukturu i obrasce neverbalne razmene
u interakciji lekara i pacijenta.

Davis i Hadiks su izvestili o znacajnoj i pozitivnoj vezi
izmedu poloZaja tela terapeuta, intenziteta i ucestalosti gesti-
kuliranja kao neverbalnih aspekata uskladivanja terapeuta i
pacijenta.” Pogled usmeren na pacijenta, kao poseban oblik
neverbalnog ponasanja, povezan je sa uspe$nijim prepozna-
vanjem psiholoskog stresa i uznemirenosti kod pacijenta.”
Takode, potvrdena je povezanost sa verbalnim, a narocito sa
afektivnim ponasanjem pacijenta, odnosno sa time koliko je
pacijent govorio o svojim problemima. Kako su naglasili au-
tori, ova tehnika bi mogla da bude od koristi u pokazivanju
zainteresovanosti za pricu pacijenta i u uocavanju i dekodi-
ranju znakova problema mentalnog zdravlja.

U jednom od istrazivanja koja su se bavila neverbalnom
komunikacijom u interakciji lekara i pacijenta nadena je
povezanost zadovoljstva pacijenta sa izrazajno$¢u lekara.?
Naime, autori su izneli dokaze da neverbalno ponasanje le-
kara znacajno sudeluje u afektivnoj strani susreta sa paci-
jentom, prvenstveno kroz kvalitete ocenjene kao izrazajnost
lekara. Izdvojeno je nekoliko kvaliteta sa pozitivnim utica-
jem, kao $to su manje vremena provedenog u ¢itanju medi-
cinske dokumentacije, veci stepen nagnutosti ka pacijentu,
¢edce klimanje glavom, vie gestova, manja interpersonalna
distanca i gledanje pacijenta u o¢i. Neverbalno ponasanje
je pod uticajem li¢nih karakteristika i lekara i pacijenta, a
predstavljeno je kao fenomen koji proizilazi iz odredenog
skupa karakteristika u¢esnika inetrakcije, ali i kao prediktor
klinicke efikasnosti i postignutog ishoda.

Ambady i saradnici su istakli da postoji jaka korelacija
izmedu distanciraju¢eg ponasanja fizioterapeuta izrazenog
kroz izostajanje osmeha ili skretanje pogleda, i kratkoro¢nog
i dugoro¢nog snizenog fizickog i kognitivnog funkcionisan-
ja njihovih klijenata.” Nasuprot tome, prisutna je i pove-
zanost izmedu izrazavanja osmehom, klimanjem glavom
ili mrétenjem, sa jedne strane, i kratkoro¢nog i dugoro¢nog
poboljsanja u funkcionisanju, na primer u aktivnostima
svakodnevnog Zivota. Ispitujuci kako stariji ispitanici per-
cipiraju obrasce komunikativnog ponasanja fizioterapeuta,
odnosno njihove interpersonalne karakteristike izrazene
kroz neverbalne obrasce, ista grupa autora zaklju¢uje da su
stariji ispitanici distanciraju¢e ponasanje terapeuta percipi-
rali pre kao negativnije nego pozitivno ponasanje.

Povezanost neverbalne komunikacije lekara sa zado-
voljstvom pacijenta u kontekstu kvaliteta intervjua, pos-
matranog kroz prikupljene podatke, pruzene informacije,
dat savet i izrazene komunikativne vestine je predmet
istrazivanja koje su sproveli Griffith i saradnici® Polazna
hipoteza se odnosila na povezanost bolje neverbalne ko-
munikacije lekara sa veéim utvrdenim zadovoljstvom
pacijenta. Kao kontrolne varijable, autori navode pol, go-
dinu poslediplomskih studija i komunikativne vestine le-
kara, uz pruzanje, odnosno transfer informacija. Primenom
visestruke regresije, kao nezavisan prediktor zadovoljstva
pacijenta, izdvojene su upravo neverbalne komunikativne
vestine lekara. Njihov udeo je bio znatan; objasnjavale
su 32% varijanse toga koliko su pacijenti bili zadovoljni u
slucaju bola u grudima, 23% varijanse kada se radilo o paci-
jentima sa depresijom i istorijom seksualnog zlostavljanja i
19% varijanse zadovoljstva pacijenta savetodavnim radom
u vezi sa smanjivanjem faktora rizika od HIV-a. Kako su
naglasili autori, time je potvrdeno da izmedu boljih vestina
komunikacije lekara i vec¢eg zadovoljstva pacijenta zdravst-
venom uslugom postoji pozitivna veza, te da bi predavanja
o neverbalnoj komunikaciji trebalo da budu neizostavni deo
specijalistickog staza.
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Vaznost neverbalnog aspekta interakcije izmedu lekara
i pacijenta potvrdila je Mast i dodala da nac¢in neverbalnog
ponasanja lekara utice na ishod lecenja, ali i na zadovoljstvo
pacijenta postignutim.” Sa vi§im zadovoljstvom pacijenta
je povezano afilijativno neverbalno ponasanje lekara, ¢iji su
znaci na primer gledanje u o¢i i blizina govorniku. Takode,
uspesnost lekara da uo¢i neverbalne znake koji dolaze od
pacijenta i da te signale uklju¢i u donosenje zakljuc¢ka o
pacijentovom psihofizi¢kom stanju, imaju zajedno pozitivan
uticaj na zadovoljstvo pacijenta i pridrzavanje terapije, sa-
veta ili zakazanih kontrola. Prakti¢ne implikacije su vidljive
u inkorporiranju saznanja o neverbalnom ponasanju lekara
i pacijenta u obuku lekara. Razlog lezi u ¢injenici da nev-
erbalni znaci koji poti¢u od pacijenta mogu da sadrze za
lekara veoma vazne informacije za prepoznavanje i zbrin-
javanje urgentnih ili hroni¢nih stanja, za odabir i primenu
adekvatnih dijagnostickih i terapijskih procedura, a svakako
i za rad u oblasti prevencije. Isto tako, kod lekara i pacijenta
je prisutna tendencija da odrazavaju razli¢ite aspekte nev-
erbalnog ponasanja i medusobno se kroz njih dopunjuju.
Medutim, ova povezanost je pod uticajem i drugih li¢nih
karakteristika, poput pola ili starosti. Kako je istaknuto,
od posebne je vaznosti da lekari prate svoje neverbalno
ponasanje, te neverbalni trening treba da ostane individu-
alizovan u onoj meri u kojoj je jasno da postoje individu-
alne razlike u ponasanju pre nego da se insistira na jednom
odredenom nacinu ponasanja.

U prilog slozenosti i viSeslojnosti interpersonalne komu-
nikacije lekara i pacijenta govori podatak da pol u¢esnika in-
terakcije predstavlja faktor koji dvojako uti¢e na povezanost
neverbalnog ponasanja lekara i zadovoljstva pacijenta. Hall
i saradnici su zabelezili razli¢ita iskustva pacijenata u zavis-
nosti od toga da li su bili na pregledu kod lekara muskog ili
zenskog pola.?® Naime, na njihovo zadovoljstvo pregledom
uticale su razlike u verbalnom i neverbalnom ponasanju le-
kara muskog i Zenskog pola. Pregledi kod lekara Zenskog
pola su trajali duze i, osim razlika u verbalnim karakteristi-
kama, razlike su potvrdene i u neverbalnom ponasanju. Kod
lekara zenskog pola je zabelezeno vise potvrdnog klimanja
glavom, kao i viSe osmehivanja. Prema izjavama pacijena-
ta, lekari Zenskog pola su dobri slusaoci i na pregledima je
preovladavala pozitivnija interpersonalna atmosfera. Kako
su autori naglasili, razlike nisu nadene u domenu opste so-
cijalne konverzacije, upotrebe medicinske terminologije,
emocionalne podrske verbalno izrazene kroz izjave empati-
je, brige, uveravanja i ohrabrivanja, kao ni u koli¢ini infor-
macija pruzenih pacijentima. Analiza emotivnih kvaliteta
glasa lekara i pacijenata zenskog pola, u odnosu na lekare i
pacijente muskog pola, pokazala je da su dozivljeni kao vise
zabrinuti, vi§e zainteresovani i predaniji. Slozenost uticaja
pola, kao faktora, postaje vidljivija kad se u analizu uvede
jos$ jedan faktor, a to je pol pacijenta. Primera radi, interak-

cija izmedu lekara zenskog pola i pacijenta muskog pola se
izdvojila kao najslozenija i psihic¢ki najzahtevnija, narocito
ukoliko postoji izrazena razlika u godinama. Razike su
nadene i u odnosu na to koliko su pacijenti bili zadovoljni
pregledom. Tac¢nije, u interakciji izmedu lekara i pacijenta
zenskog pola, prekidanje je bilo u pozitivnoj relaciji sa zado-
voljstvom. Nasuprot tome, u slu¢aju kad su i lekar i pacijent
bili muskog pola, prekidanje u govoru je imalo negativan
uticaj na zadovoljstvo.

Medutim, pokazalo se i da pacijenti imaju razli¢ita
ocekivanja od lekara muskog i lekara Zenskog pola, odnosno
da ocekuju razli¢ite obrasce neverbalnog ponasanja.” Vece
zadovoljstvo je bilo zabelezeno ukoliko su se lekari ponasali
u skladu sa rodnim ulogama. Ova povezanost je bila
znacajnija kod lekara zenskog pola od kojih su ocekivane
odredene karaketristike neverbalnog ponasanja, kao sto
su da pogled bude vise usmeren na pacijenta, da budu vise
okrenute ka pacijentu, da glas bude meksi. Istovremeno,
od njih se zahtevalo vi$e profesionalizma, bilo da je u pi-
tanju radna odeca ili opremljenost radnog mesta. S druge
strane, od lekara muskog pola je bio izdvojen $iri spektar
ocekivanog neverbalnog ponasanja koje je bilo u slabijoj rel-
aciji sa zadovoljstvom pacijenta (da glasnije govore i da drze
vecu distancu od pacijenta).

ZAKLJUCAK

Odnos izmedu lekara i pacijenta se smatra jednim od
najsloZenijih interpersonalnih odnosa. Razlog je $to ova in-
terakcija ukljucuje dve osobe koje nisu na jednakim pozici-
jama i koje ¢esto ne stupaju doborovljno u interakciju, dok
su pitanja od vitalnog znacaja i zahtevaju blisku saradnju, te
predstavljaju veliko emocionalno optereéenje. Izdvojene su
tri razli¢ite svrhe komunikacije izmedu lekara i pacijenta, a
to su stvaranje dobrih meduljudskih odnosa, razmena infor-
macija i donosenje odluka vezanih za lecenje.* Identifikova-
na su Cetiri glavna faktora koji bi mogli da uti¢u na prirodu i
efikasnost interakcije izmedu lekara i pacijenta.’ To su kara-
kteristike lekara (pol i nivo stru¢nosti), karakteristike paci-
jenta (pol, drustvena klasa, starost, obrazovanje i poterba za
informacijom), zatim razlike izmedu njihovih drustvenih
klasa, obrazovanja, stavova, uverenja i o¢ekivanja, i na kraju
situacioni faktori, kao §to su opterecenost pacijenta, nivo
poznanstva i priroda postoje¢eg problema. Dalje, inter-
personalne vestine i vestine komunikacije su zajedno pre-
poznate kao jedna od $est osnovnih kompetencija lekara.**
Tako neodvojivo integrisane, bilo je potrebno uslovno ih raz-
dvojiti. Razlog moze biti u tome §to se vestine komunikacije
odnose na izvr§avanje odredenih zadataka i neke vidove
ponasanja, kao §to su uzimanje anamneze, obja$njavanje
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dijagnoze i prognoze, davanje terapijskih instrukecija i sa-
vetovanje.”> S druge strane, interpersonalne vestine su u
sustini usmerene na odnos i proces i predstavljaju efekt koji
komunikacija ima na drugu osobu, kao $to su ublazavanje
uznemirenosti ili uspostavljanje odnosa poverenja.**

Dakle, u ovom pregledu literature opisana je never-
balna komunikacija u okviru interakcije lekara i pacijenta.
Istrazivanja su pokazala da je interpersonalna komunikacija
lekara i pacijenta kompleksna i dinami¢na. Pod viestrukim
je uticajem Citavog spektara razli¢itih faktora. Iako u soci-
jalnu interakciju na osnovnom, dijadnom nivou osobe stu-
paju kao samostalni ili relativno samostalni ucesnici, nji-
hovo ponasanje zavisi od grupa kojim pripadaju i konteksta
u kojem se odnos uspostavlja.*® Od svega toga zavisi hoce li
interakcija biti prvenstveno homomorfna ili heteromorfna,
horizontalna ili vertikalna. Neverbalni aspekt ove interakci-
je je od izuzetnog znacaja zbog toga $to je nacin prenosenja
poruke podjednako vazan kao i njen sadrzaj. Informacije
razmenjene ovim putem mogu biti od koristi i lekaru i paci-
jentu. Na interakciju lekara i pacijenta se odrazava, primera
radi, koliko dobro lekar moze da proceni pacijenta, odnosno
da uoci i uzme u obzir i neverbalne znakove komunikacije,
pored onih verbalnih. Nezadovoljstvo ili nesporazum u ovoj
interakciji mogu da imaju dalekosezne posledice vidljive
kroz ishod medicinskog i/ili psihoterapijskog lecenja, kroz
ugled ili reputaciju lekara, ali i kroz opstu efikasnost i uku-
pne troskove sistema zdravstvene zastite.”? Isto tako, nev-
erbalno ponasanje lekara moze da poboljsa funkcionisanje
pacijenata, ali i kvalitet postavljene dijagnoze.***
re¢ima, potrebno je da ovu interakciju obelezava koop-
eracija ili saradnja vidljiva kroz isti i zajednicki cilj njenih
ucesnika.”

Drugim

U stru¢noj i nau¢noj javnosti sve vise paznje se posvecuje
zadovoljstvu pacijenta kvalitetom medicinske nege, narocito
u vreme tranzicije ka savremenom biopsihosocijalnom pris-
tupu. Izmedu ostalog, upravo je zadovoljstvo bolesnika, uz
neizbezni kvalitet usluge i efikasno upravljanje resursima,
jedan od elemenata ,svetog trojstva“ savremene zdravst-
vene zastite striktno orjentisane ka pacijentu.*

Zdravstvena komunikacija, a narocito interpersonalna
komunikacija u zdravstvu, predstavlja onaj deo humanog
aspekta nege cije bi razumevanje olaksalo donosenje i
sprovodenje paketa mera za unapredenje efektivnosti i
podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga. Vestine interper-
sonalne komunikacije su opisane kao ,klju¢ medicinske
prakse“* Unapredivanje interpersonalne komunikacije lek-
ara i pacijenta predstavlja samo jedan od puteva ostvarivan-
ja poverenja koje je nuzno, kako za dalje pridrzavanje tera-
pijskih mera, tako i za veéu verovatnocu da ée se obezbediti
kontinuitet u dolascima na preglede. Znacaj dobrih vestina

komunikacije u zdravstvenoj zastiti je prepoznat i $iroko
poznat, te je razumljivo zasto se smatra da je efikasna komu-
nikacija bazi¢na klini¢ka vestina koja predstavlja jedan od
osnovnih preduslova pozitivinog klinickog ishoda.*® Brojne
studije su povezale vestine neverbalne komunikacije lekara
sa mnos$tvom pozitivnih rezultata ishoda, kao s§to su zado-
voljstvo pacijenta i lekara, vi$i nivoi pridrzavanja terapijskih
preporuka, poboljsani fizioloski pokazatelji i kontrola boles-
ti, poboljsanje fizickog i mentalnog zdravlja i funkcionalnog
statusa. Prikazana istrazivanja su samo neka od brojnih koja
su nedvosmisleno istakla znacaj neverbalnog aspekta inter-
personalne komunikacijske razmene u okviru dijade lekar-
pacijent.
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