
Hrvat. čas. zdr. znan. 2021; 1: 81-86 Pregled
Review

Uvod

Medici curat, verba sanat (Liječnici 
liječe, riječ izlječuje)

Prateći razvoj medicine, u najstari-
jim zapisima se spominje značaj razgo-
vora s bolesnikom o čemu govori gornja 
poslovica. Komunikacija (lat. commu-
nicare) je razgovor, dijalog medicinara s 
bolesnikom. Doslovno značenje komuni-
kacije je učiniti nešto općim ili zajednič-
kim, a definiraju je tri glavne značajke: 
sadržaj, forma i cilj. Udruženi sadržaj i 
forma komunikacije formiraju poruku 
koja vodi cilju. Cilj može biti pojedinac u 
međusobnoj komunikaciji ili grupa.

Razvoj ljudskog društva i medicin-
skih ustanova, od ubožnica, lazareta, 
karantena iz srednjeg vijeka do prvih 
zdravstvenih ustanova, bolnica i sanato-

rija, pratio je razvoj opreme i ustrojstva 
bolnica kao i međusobnih komunikacij-
skih obrazaca unutarnje i vanjske javno-
sti. 

Svaka grupacija, kolektiv, u realnom 
životu ima specifičnosti komuniciranja. 
Jasno je da su različiti obrasci komuni-
ciranja u velikim kolektivima (unutarnja 
javnost), npr. vojska, drukčiji nego u dru-
gim, npr. bolnice.

Organizacija rada u velikim zdrav-
stvenim ustanovama, način upravljanja 
i komunikacija članova kolektiva je je 
ključan čimbenik u uspješnom funkcio-
niranju ustanova. Temelj rada u zdrav-
stvu je tim, shodno tomu timski rad, bez 
kojega je nezamislivo funkcioniranje 
zdravstvenih ustanova. U donošenju od-
luka u zdravstvenim ustanovama ključna 
je uloga voditelja tima, odsjeka, odjela, 
zavoda, klinike (lider šef, pročelnik, u 
daljem tekstu vođa), kao i način upravlja-
nja (demokratski, autokratski, slobodni). 

Iako su obrasci komuniciranja razli-
čiti, svuda je u zdravstvu poveznica hi-
jerarhija, koja je, primjera radi, u vojsci 
prema ustaljenom, krutom, načelu susta-

va vertikalne subordinacije (stupnjevi-
to od generala k vojniku), a u medicini 
prilagođena zdravstvenom sustavu: od 
predstojnika klinike do liječnika i medi-
cinske sestre. Temeljni je komunikacijski 
odnos dijade liječnik-liječnik, liječnik-
medicinska sestra, ostalo medicinsko 
osoblje. Klinički bolnički centri su veliki 
kolektivi s po nekoliko tisuća zaposlenih 
i isto toliko (i više!) bolesnika koji se li-
ječe u njima. To je živi organizam koji 
pulsira 24 sata, s bezbrojnim varijabla-
ma, u kojem su moguće i ljudske greške, 
pa je stoga važnost dobre organizacije 
radnog procesa i pravilne komunikacije 
u funkcioniranju zdravstvene ustanove 
nemjerljiva. Timski rad je odlika i vojne 
hijerarhije, kao i bolničke. U konačnici, 
u svim kolektivima, ako nema timskog 
rada, slijedi disfunkcionalnost koja po-
nekad dovodi i do kobnih pogrešaka. 

RAD U ZDRAVSTVENIM 
USTANOVAMA

Svaka zdravstvena ustanova ima 
svoj specifičan ustroj, a shodno tome 
unutarnju i vanjsku javnost uz specifične 
komunikcijske obrasce, počev od domo-
va zdravlja, bolnica, zavoda, klinika. Za 
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radno osoblje u zdravstvenim ustanova-
ma je uvriježena podjela na medicinsko 
osoblje (liječnici, medicinske sestre, teh-
ničari, pomoćno osoblje na odjelima…) i 
nemedicinsko osoblje (uprava, ekonom-
sko-financijska služba, tehnička služ-
ba…). Hijerarhijski, tradicijski odnos u 
zdravstvu je prisutan u svakom segmen-
tu odlučivanja, po vertikalnoj razini, od 
više razine k nižoj. Također je moguće 
i komuniciranje po horizontalnoj razini 
među pojedinim segmentima zdravstve-
ne ustanove koji su povezani radnim pro-
cesom. 

Timski rad 

Temelj rada u zdravstvenim ustano-
vama je timski rad. Imanentan je medici-
ni i presudan za pravilno funkcioniranje 
ustanova. Timski rad i komunikacijski 
odnosi u zdravstvu te ponašanje poje-
dinaca u skupinama, značajno je više 
od zbroja pojedinaca koji individualno 
rade u bolnici. U konačnici, u bolnicama 
nije moguć individualni rad bez pomoći 
tima. Kada je pojedinac u grupi, obrazac 
ponašanja mu je drukčiji nego kada je 
izoliran. 

Grupa se definira kao skupina, po-
čev od dijade, potom više interaktivnih 
i međuovisnih pojedinaca koji su se 
udružili kako bi postigli određene cilje-
ve. Definicija grupe označava ukupnost 
ljudi povezanih zajedničkim ciljem čijim 
ostvarivanjem mogu biti zadovoljene in-
dividualne potrebe njenih članova. 

Tim je manja skupina ljudi koji ima-
ju zajednički cilj čije je postizanje jedino 
moguće međusobnim upotpunjavanjem 
vještina i iskustava njegovih članova. 
Tim karakterizira veći intenzitet ko-
munikacija nego grupu. Naime, u timu 
se više uvažavaju mišljenja svih člano-
va, dok je u grupi vođa dominantan i o 
njemu ovisi koliko će se uvažiti mišlje-
nje članova grupe. Osim cilja, tim mora 
imati i jasnu svrhu postojanja, a članovi 
tima u ostvarenju cilja međusobno tije-
sno surađuju i u svojim zadatcima se na-
dopunjuju (1).

Timski (ekipni) rad u zdravstvu je 
jedini mogući način rada. Budući da 
rad u zdravstvenoj zaštiti stanovništva 
postaje sve kompleksniji, za stručno rje-

šavanje zdravstvenih problema potrebno 
je stručno znanje i iskustvo liječnika 
(različitih stručnih profila), medicinskih 
sestara, tehničara, ali i socijalnih radni-
ka, sociologa, psihologa. Stoga se stva-
raju tzv. multidisciplinarni timovi koji 
su povezani zajedničkim problemima u 
liječenju bolesnika (npr. internisti i ki-
rurzi), potom timovi koji se sklapaju iz 
nekoliko različitih specijalnosti koji sva-
ki sa svog stanovništa pomaže u izradi 
dijagnostičko-terapijskog plana (npr. tim 
za onkološke bolesnike). Interdiscipli-
narni timovi su timovi koji svakodnevno 
rade zajedno na rješavanj, npr. problema 
gerijatrijske populacije. U slučajevima 
kroničnih bolesti, zajedno s terapeuti-
ma bolesnici sve više postaju aktivni dio 
tima. Timski rad je metoda koja omo-
gućava nekolicini osoba sa zajedničkim 
ciljem da svoje sposobnosti najbolje 
iskoriste međusobnim upotpunjava-
njem svojih vještina i iskustava. Prema 
definiciji Svjetske zdravstvene organi-
zacije: "Timski rad predstavlja rad više 
stručnjaka na postizanju zajedničkog 
cilja. Taj rad ne smije biti fragmentaran 
i nepovezan već dobro koordiniran od 
voditelja tima" (2). Pitanje je, mora li vo-
ditelj tima biti ona osoba koja ima najvi-
še kvalifikacije u timu, ona koju članovi 
tima izaberu ili ona koja najbolje poznaje 
probleme. Vođa tima u zdravstvu je po 
tradiciji liječnik. U stručnim timovima 
voditelj tima ne postaje netko samo zbog 
izbora od strane članova tima, iako takav 
izbor može biti koristan kao znak potpo-
re i povjerenja. 

Voditelj tima (vođa) mora, prije sve-
ga, jasno znati i željeti postići ciljeve 
tima te imati opće znanje o problemima 
kojima se tim bavi. Uz to je važno da vo-
ditelj tima posjeduje kvalitete kao što su: 
umijeće organizacije i upravljanja, spo-
sobnost komuniciranja i rada s ljudima, 
sposobnost uvažavanja tuđeg mišljenja, 
te sposobnost logičkog rasuđivanja i 
zaključivanja. Zadatak voditelja tima je 
da stalno upozorava na ciljeve i zadatke 
tima, koordinira akcije članova, te na 
osnovu prikupljenih mišljenja članova 
tima, uvažavajući ih, formulira rješenje 
i donosi konačnu odluku u slučaju spora 
među članovima tima (3).

Donošenje odluka 

Važna karakteristika timskog rada 
je način na koji se donose odluke. U 
zdravstvu dominira ekipni rad hijerar-
hijskog tipa u kojem odluke donosi vođa 
tima, a ostali mu samo pomažu. To je 
tzv. autokratski način rukovođenja. Dru-
gi tip je tzv. procesni ekipni rad gdje se 
odluka donosi zajednički (demokratski). 
Međutim, takav način rada često nije do-
voljno efikasan za obavljanje kritičnih i 
vremenski određenih zadataka. Tipičan 
primjer za hijerarhijski tip ekipnog rada 
je kirurški tim za vrijeme operacije, a 
za procesni tip, ekipni rad liječnika obi-
teljske medicine i patronažne sestre ili 
rad interdisciplinarnog tima s mentalno 
retardiranom djecom. Postoji i treći tip 
rukovođenja, tzv. laissez faire (slobodni 
stil), gdje vođa iz prikrajka prati proces 
i po potrebi intervenira. Svaki od ovih 
tipova rukovođenja ima svoje mane i 
vrline, koje se iščitavaju iz naziva: au-
tokratski način je efikasan, ali su zbog 
tenzija sudionici izvrgnuti stresu; demo-
kratski je kvalitetan, manje je stresan, ali 
je i disciplina opuštenija; slobodan način 
odlučivanja je najopušteniji, ali mu poče-
sto manjka discipline, što u medicini nije 
poželjno (Buchbinder Shank 2012.) (4).

Vođe 

Razvojem ustanove i povećanjem 
kadra, prerastanjem u veće ustanove, 
zbog mnogobrojnosti u bolnicama, ruko-
vođenje grupe (odsjeka, odjela, zavoda, 
klinika) preuzima vođa (pročelnik, lider, 
šef). Prema načinu stjecanja položaja 
vođe su ili postavljeni s više instance, 
prema svojim kvalifikacijama (godine, 
akademski status, izražene komunika-
cijske vještine, suradljivost), ili izborom 
stručnih kolegija, čime se postiže izbor 
autoriteta, osobe koju će svi poštivati. 
Pitanje je, mora li voditelj tima biti ona 
osoba u timu koja ima najviše kvalifi-
kacije, ili ona koju članovi tima izaberu 
budući da najbolje poznaje probleme koji 
se prakticiraju u nekim ustanovama. U 
zdravstvu se tradicionalno smatra uobi-
čajenim da tim vodi najstariji liječnik, 
s najvišim akademskim statusom, koji 
uživa najviše povjerenja. Čini se da je 
izbor vođe od strane stručnog kolegija 
bez utjecaja uprave ili politike najbolje, 
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demokratsko rješenje, jer oni koji biraju 
najbolje znaju sve kvalitete novog vođe. 
Te kvalitete nisu samo akademska dosti-
gnuća i iskustvo koje nose godine: jedan 
od bitnih čimbenika je njegov ugled, 
autoritet i sposobnost komunikacije (4). 
Nažalost, danas pri izboru vođe, pred-
stojnika odjela, zavoda, klinike, sve više 
ulogu izbornika preuzima politika, što 
je nonsens u medicini, jer "preskakanje" 
autoriteta, izbor mlađeg vođe, s nižim 
akademskim statusom, postaje uzrokom 
disfunkcionalnosti, nesuglasica, trve-
nja koje, u konačnici, jako otežavaju rad 
grupacije. U tom slučaju, osnovni alat 
suradnje - komunikacija, narušena je do 
te mjere da pojedinci niti ne razgovaraju 
jedni s drugima. Na taj se način kolektiv 
dezintegrira i moraju se poduzeti mjere 
da se omogući normalno funkcioniranje. 
Naveli smo da postoje formalne vođe, 
osobe postavljene i izabrane na položaj 
vođe unaprijed predviđen organizacijom 
grupe ili drugim formalnim aktom. Za 
njih su utvrđeni poslovi rukovođenja, 
imaju utvrđena prava, ovlaštenja i pred-
viđena sredstva moći kojima će ostvariti 
svoj utjecaj. U neformalnim grupama, 
koje mogu biti dio formalne grupe, znaju 
se javiti neformalne vođe kao odgovor 
na neuspješno vođenje formalnog vođe. 
Neformalni vođa je većinom najstariji 
član grupe, s odgovarajućima uvjetima, 
ali preskočen iz raznoraznih razloga. 
Radi u sjeni, a ostali članovi grupe mu 
se obraćaju za savjete, pomoć i suradnju. 
Naravno, u kasnijem radu i to je uzrok 
disfunkcionalnosti koje se rješavaju na 
višim razinama rukovođenja (5).

Na Zapadu je odavno praksa (He-
althcare management) upravljanje su-
stavom zdravstva, koje se razlikuje od 
upravljanja bolnice. Ono što nekad bili 
ravnatelji bolnica, sada su menadžeri koji 
vode poslove vezane za segmente zdrav-
stva, a to su obično školovani stručnjaci 
tog profila. Zdravstveni menadžment i 
zdravstvena uprava su dva termina koji 
se isprepliću i koji se često u praksi ko-
riste kao sinonimi. Izraz "zdravstveni 
menadžment" se često koristi naizmje-
nično sa "zdravstvenom upravom" zbog 
njihovih sličnosti. Obje su uloge jako po-
vezane i dijele većinu svojih odgovorno-
sti. Međutim, o organizaciji ovisi hoće li 
ti naslovi značiti isto ili su podijeljeni u 

zasebne uloge. Razlika između ova dva 
termina je u tome što zdravstveni radnici 
često rješavaju više poslova vezanih uz 
upravljanje osobljem, dok se zdravstveni 
menadžeri brinu o cjelokupnoj organiza-
ciji. U praksi, uloga zdravstvene uprave 
podrazumijeva: izravno upravljanje oso-
bljem, poboljšanje, učinkovitost uspo-
stavljenih zdravstvenih praksi, razvija-
nje specifičnih ciljeva za odjel, vođenje 
i organiziranje evidencije usluga unutar 
objekta te osiguranje usklađenosti s pro-
pisima. Na Zapadu postoje državne bol-
nice, međutim velik broj njih su privatne 
institucije. Danas menadžeri vode pri-
vatne bolnice, a kod nas je ostao još stari 
sustav da liječnici vode bolnice, uz tim 
ekonomiste i pravnika koji imaju ulogu 
menadžera (4).

KOMUNICIRANJE U ZDRAVSTVENIM 
USTANOVAMA 

Medici sanat, verba curat… (Latinska poslovica)

Kako u nemedicinskim ustanova-
ma, tako i u zdravstvu postoje uvrije-
ženi komunikacijski obrasci koji su se s 
vremenom mijenjali. Možda su najveće 
promjene u zdravstvu u kojem je vladao 
nekadašnji paternalistički model komu-
niciranja, u kojem su liječnik i sestra 
imali imali nadređen odnos prema pa-
cijentu. Tadašnji pacijent je bio pasivan 
objekt koji je jednosmjerno primao in-
formacije, bez dublje rasprave, jer je li-
ječnik bio osoba najvećeg autorita, real-
no gledajući, najviše školovana. Razvo-
jem znanosti i prosvijećenošću društva, 
nekadašnji pacijent s oskudnim medi-
cinskim znanjem danas je dobro upućen 
u medicinsku problematiku, dakako uz 
pomoć brojnih internetskih tražilica. 
Rezultat toga je da su danas medicinari 
i pacijenti subjekti komunikacije, njihov 
je odnos ravnopravan, a njihova je ko-
munikacija dvosmjerna (6). Najvažnija 
karika u zdravstvenim ustanovama je li-
ječnik sa svim svojim komunikacijskim 
kanalima. Temeljna komunikacijska re-
lacija je odnos liječnik-pacijent, ali po-
stoji i čitav niz postraničnih, vertikalnih 
i horizontalnih komunikacijskih kanala. 
To uključuje relaciju liječnik-liječnik, 
liječnik-sestra (medicinsko osoblje), li-
ječnik-student, liječnik-rodbina, liječ-
nik-javnost, i niz drugih. Važnost pra-
vilne komunikacije liječnika i pacijenta 

je temeljna, o čemu svjedoče specijali-
zirani udžbenici koji pripremaju mlade 
liječnike za komunikaciju s pacijentima. 
Umijeće komuniciranja s pacijentom je 
jednim dijelom odlika habitusa liječni-
ka i njegove ekspresije u komunikaciji 
s pacijentom. Ako je liječnik ustegnut, 
zatvoren i ne zna uspostaviti komunika-
ciju s pacijentom, gubi najvažnije oružje 
- riječ (7). Proces učenja i stjecanja novih 
saznanja u medicini se ne završava za-
vršetkom studija; naprotiv: medicina se 
uči cijeli život. Toga moraju biti svjesni 
studenti medicine, jer nakon završenog 
fakulteta nastavljaju učiti praktičnu me-
dicinu, sada u novim okolnostima liječ-
ničke prakse. Važnost komunikacije u 
medicini je prepoznata na svim razina-
ma medicinske znanosti. Sada udžbenici 
propedeutike, oni koji uvode studente u 
ars medicinae, imaju obavezno poglav-
lje o umijeću komuniciranja u medicini 
(8). Danas su liječnici stalno uključeni 
u nove spoznaje u medicini putem kon-
tinuirane edukacije, bilo putem tečajeva 
ili specijaliziranih internetskih portala 
na kojima se obrađuju aktualne teme iz 
medicine, potom polaznici ispunjavaju 
testove iz te tematike, zbrajaju se bodo-
vi koji su uvjet za produženje licence. U 
virtualnoj komunikaciji najvažnije sred-
stvo razmjene znanja među liječnicima 
su brojni medicinski portali sa specija-
liziranim web stranicama, koji liječnike 
dnevno "zasipaju" informacijama o naj-
aktualnijim temama. Čini se da je danas 
tiskano izdanje medicinskih časopisa u 
defenzivi; virtualna komunikacija preu-
zima tiskane časopise. Za napredovanje 
u struci, nakon završene specijalizacije, 
magisterija i doktorata, nužno je objavlji-
vanje znanstvenih članaka u rangiranim 
časopisima. Zbog toga oni koji žele gra-
diti akademsku karijeru, moraju objav-
ljivati radove u indeksiranim časopisima 
kako bi stekli uvjete za napredovanje. 
Dakako, svaki liječnik bi trebao savlada-
ti komunikaciju kroz tisak, način pisanja 
znanstvenog djela, ali ova sposobnost ne 
bi trebala biti glavni čimbenik za odabir 
najboljeg kliničara u državnoj bolnici. 
Pritisak za objavljivanje radova je tako 
velik da je hipertrofirao broj medicin-
skih časopisa, dijelom zbog ekspanzije 
u medicinskoj znanosti, a dijelom zbog 
obveza objavljivanja znanstvenih rado-
va u cilju napredovanja u struci. Boravci 
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na kongresima su korisni za pojedinca i 
za zajednicu; međutim, zbog hiperpro-
dukcije kongresa i seminara i ostalih 
sastanaka (većinom s komercijalnim 
ciljevima!) dolazi vrijeme kada preko-
mjerna putovanja postaju zapravo kon-
traproduktivna. Konačno, jedan pritisak 
na tipkovnicu PC-a … i istoga trena ste 
na traženom kongresu bilo gdje u svijetu. 
Videolinkovi, konferencije, značajno su 
jeftiniji vid komunikacije između zain-
tereresiranih grupa, pa se danas uveliko 
reduciraju potrebe za skupim putovanji-
ma, štedeći vrijeme i novac sudionika. 
Danas, u eri Covid 19 pandemije, skoro 
su potpuno ukinuti kongresi i seminari, 
sva druženja postaju virtualna, čime se 
minimizira kontakt i prenošenje zaraze. 
Vjerojatno će iz ekonomskih razloga ta-
kva praksa ostati i nakon epidemije, jer 
su putovanja na duge destinacije skupa, 
nekadašnja neobavezna druženja i turi-
stička putovanja sada su prošlost. S dru-
ge strane, u kolektivima (ako se izuzme 
period epidemije!) je veoma poželjno da 
se kolegice, kolege, ostalo medicinsko 
osoblje, s kliničkih odjela povremeno 
druže izvan radnog mjesta, na zajednič-
kim izletima, druženjima i sl. (tzv. team 
building). Razlog je stresan rad na kli-
nikama koji izaziva brojne frustracije, 
koje nerijetko imaju odraz na zajedničko 
komuniciranje i normalno odvijanje sva-
kodnevnog rada. Također postoje odre-
đene poteškoće u komunikaciji između 
različitih disciplina, iz raznih razloga, 
ponekad i zbog zavisti. Činjenica da je 
danas komunikacija između obiteljskog 
i bolničkog liječnika svedena na pisanje 
uputnica ostavlja puno praznina u komu-
nikaciji (npr. nedostaje kraća povijest bo-
lesnika, najvažniji podaci, lijekovi koje 
uzima i sl.). Prilikom slanja pacijenta u 
bolnicu, malobrojni obiteljski liječnici 
koriste zapadni način komunikacije, s 
epikrizom bolesti i terapijom koju šalju 
s pacijentom . Kod većine liječnika opće 
prakse, od kojih se očekuje da daju važ-
ne kliničke podatke, često ne spominju 
terapiju koju pacijent prima, makar su 
u pitanju važni, diferentni lijekovi (npr. 
kortikosteroidi, antikoagulansi i sl.). 
Bolnički liječnici, bilo stažisti, specijali-
zanti ili specijalisti, moraju svakodnevno 
međusobno komunicirati jer u protivnom 
nastaju problemi tijekom kliničke obra-
de pojedinog pacijenta. Kašnjenje u re-

zervaciji termina u bolnici, kašnjenje u 
pisanju otpusnih pisama, neadekvatna 
komunikacija s obiteljskim liječnikom 
nakon otpusta pacijenta, važni su uzroci 
problema, možda i opasnosti za pacijenta 
(9).

Komunikacija unutar kliničkih odje-
la velikih bolnica često nije učinkovita. 
Unutar bilo koje specijalnosti kontakt je 
obično dobar, ali u slučaju kontakta iz-
među dvaju različitih specijalnosti često 
je otežan, a u nekim slučajevima i ne 
postoji. Ljudsko tijelo je jedinstven or-
ganizam, pa promjene na organima koje 
su predmet izučavanja jedne specijalno-
sti neminovno utječu na drugu ili ostale 
specijalnosti. Stoga je nužna bliska su-
radnja raznih specijalnosti u cilju svrsis-
hodnijeg liječenja bolesnika. Zajednički 
sastanci i seminari raznih specijalnosti 
i kliničkih istraživača, uključujući npr. 
kirurge, urologe i ginekologe, potom 
timove za rak (subspecijalisti određene 
grane interne medicine, onkolozi), učinit 
će mnogo za poboljšanje ovog aspekta 
komunikacije. Budući napredak u me-
dicini ovisit će o timskom radu, koji će 
zahtijevati premošćivanje jaza između 
različitih disciplina. Primjera radi, nes-
porna je korist inženjerske stručnosti za 
ortopedsku kirurgiju, elektronike za kar-
diologiju, fizike za nuklearnu medicinu, 
sofisticirane imaging tehnike i sl. (10).

Kada je riječ o odnosu liječnik-bo-
lesnik (posebno ležeći, bolnički), bilo bi 
nepošteno ne spomenuti tihu, samozataj-
nu većinu ostalog medicinskog osoblja: 
medicinske sestre, tehničare, potom po-
moćnice, čistačice i ostalo osoblje koje 
zbrinjava bolesnika i koje osigurava sve 
poslove vezane za liječenje i skrb bole-
snika. Liječnik je prva osoba koja vodi 
bolesnika od prvog susreta do prijema 
u bolnicu, daje smjernice za obradu i li-
ječenje, a sestre i tehničari, kao i ostalo 
pomoćno osoblje, realiziraju ogroman, 
naoko neprimjetan posao 24-satne skrbi 
bolesnika. Temeljna dijada timskog rada, 
liječnik-medicinska sestra, u stvarnosti 
je izuzetno odgovoran posao, povezan s 
brojnim odricanjima koje nosi poziv li-
ječnika i sestre. Počevši od jutarnje vi-
zite, izrade terapijskog i dijagnostičkog 
plana, njege bolesnika, podjele terapije, 
organiziranja priprema za pojedine dija-
gnostičke pretrage i zahvate, cijelodnev-

nog praćenja i promatranje bolesnika, do 
dežurstva i niza brojnih radnji koje su 
vezane za liječenje bolesnika. Primje-
ra radi, institucija 24-satnog dežurstva, 
koje u medicini postoji od pamtivijeka, i 
koje je općeprihvaćen način rada na kli-
nici, na Zapadu je doživjela brojne kri-
tike. Ravnajući se pravima zdravstvenih 
radnika na odmor, kao zamjena se uvodi 
smjenski rad. Smjenski rad je dobro rje-
šenje, posebno u stresnim specijalnosti-
ma (kirurzi, traumatolozi, anesteziolozi, 
ginekolozi…) jer kirurg ne može biti 
koncentriram 24 sata, pogotovo noću ti-
jekom operacije kompliciranih zahvata. 
To je na Zapadu, a danas i kod nas, otvo-
rilo brojne probleme, jer je za smjenski 
rad potrebno mnogo više liječnika, kojih 
nema, jer fakulteti ne mogu osigurati 
dovoljan broj liječnika koji bi zamijenili 
one koji sada rade u smjenama i one koji 
idu u mirovinu. Upravo zbog nedostatka 
liječnika, kojih po nekim procjenama 
nedostaje oko 2000 (Luetić, 2019.), kod 
nas je nađeno kompromisno rješenje, 
tako da je u nekim ustanovama i dalje 
na snazi institucija 24-satnog dežurstva. 
Čak je predlagano da se liječnicima koji 
odlaze u mirovinu produži radni vijek do 
70-te godine, kao i sucima. Opravdanje 
da se sucima produži radni vijek bio je 
"ogroman broj neriješenih predmeta"; 
međutim, liječnicima nije udovoljeno 
produženje radnog vijeka. Nije zgore-
ga spomenuti paradoksalnu situaciju da 
je tijekom epidemije Covid 19, ministar 
zdravstva Vili Beroš, preko HLK po-
zivao umirovljene liječnike, koji su po 
definiciji (zbog godina!) prvi na udaru 
Covida, da se dobrovoljno jave na rad 
u stanovama "jer nedostaje liječnika"!? 
(Luetić, 2020.). 

24-satno dežurstvo na klinici je 
ogroman psihofizički napor za liječnike 
i sestre, nastavak rada nakon dežurstva 
je opasan i povezan s opasnostima od li-
ječničke greške i kobnih ishoda radi pre-
morenosti organizma. U ovom kontekstu 
nije zgorega spomenuti i činjenicu da je 
životni vijek liječnika i sestara značajno 
kraći od ostale populacije upravo radi 
silnih psihofizičkih napora, tzv. burnout 
sindrom, stresa koje doživljava tijekom 
radnog vijeka, tako da dobar dio njih i ne 
doživi mirovinu, a sada posebno u okvi-
ru pandemije (11).
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Odnos liječnika i medicinskog oso-
blja, prvenstveno sestara i tehničara, ta-
kođer mora biti timski budući da se radi 
o bolesniku koji je okosnica tog timskog 
rada. Bilo kakvi nesporazumi na ovoj 
relaciji mogu biti fatalni po zdravlje pa-
cijenta: počev od pisanja terapije na te-
rapijskoj listi (koju uvijek mora pisati i 
prepisivati liječnik, nikada sestra), pa do 
svih ostalih radnji koje se moraju timski 
odraditi. Dovoljno je jedno nečitljivo 
slovo, ili brojka (doza lijeka!) da dođe 
do fatalnih zabuna. Liječnik mora pisati 
čitljivo, a ako nema lijep, ispisan ruko-
pis, morat će pisati velikim, (capital) slo-
vima. U modernim bolnicana na Zapadu 
informatizacija je zamijenila olovku s 
terapijske liste. Kako danas kompjuto-
rizacija i kod nas uzima maha sve više, 
uskoro, nadamo se, neće biti više pogre-
šaka tipa lapsus calami. 

Timski rad na odjelu se ogleda u 
svim fazama rada, počev od jutarnje 
blitz-vizite, kada liječnik na dolasku, za-
jedno sa sestrom obiđe bolesnike, glavne 
vizite, oko 9 h i odlazne blitz-vizite na 
kraju radnog vremena.

Nezamjenjiv pratitelj i izvršitelj ve-
ćine liječnikovih naredbi glede terapije, 
prehrane, kliničkih laboratorijskih pre-
traga je medicinska sestra. Dobro uvjež-
bana sestra, koja godinama radi s liječni-
kom, desna je ruka i nezamjenjiva osoba 
u liječenju pacijenta. Dakako, pacijenti 
prepoznaju i cijene rad medicinske se-
stre budući da je ona prva karika u lancu 
zbivanja: svaku promjenu zdravstvenog 
stanja prvo uočava sestra koja odmah 
informira liječnika, nakon čega se po-
duzimaju mjere. Stoga je izuzetno važno 
da segment odnosa liječnik-sestra bude 
visoko profesionalan, hijerarhijski; ni u 
kojem se slučaju ne smije miješati privat-
no i profesionalno. Ako bi slučajno došlo 
do takve situacije, narušio bi se skladan 
rad na odjelu i otvorio bi se put brojnim 
konfliktnim situacijama koje bi onemo-
gućile timski rad liječnika i sestre (12).

S druge strane, kada se radi o poku-
dama, opet su prve, medicinske sestre. 
Nekim zahtjevima bolesniku je pone-
kad teško ugoditi jer ima puno više te-
žih bolesnika koji su prioritetni. Pojedini 
bolesnici su nestrpljivi, smatraju da su 
baš oni najteži slučajevi, iako objektivno 

nisu, pa ako se sestra ne stvori isti tren 
na njihov poziv slijedi bura negodovanja: 
bolesnik se žali rodbini (ili odmah liječ-
niku!) na neljubaznost osoblja, rodbina 
se žali liječniku… Naravno da je liječ-
nik taj koji amortizira konfliktne situa-
cije koje su svakodnevnica na kliničkom 
odjelu, jer " bolesnik je uvijek u pravu, a 
najviše onda kada nije…" Dakako, ima 
situacija kada je bolesnik doista u pravu, 
jer je osoblje bilo neljubazno prema nje-
mu; tada liječnik mora poduzeti mjere da 
se takva situacija ne ponovi. 

Kao i liječnik, student medicine se 
mora znati postaviti prema ostalom me-
dicinskom osoblju tijekom studija me-
dicine, prvenstveno prema sestrama i 
tehničarima. Konačno, oni studenti koji 
nisu završili medicinsku školu tijekom 
vježbi propedeutike na odjelu, prve ko-
rake iz praktične medicine svladavaju od 
medicinskih sestara, npr. davanje prvih 
injekcija (subkutane, intravenske ili in-
tramuskularne). Ne treba posebno spo-
minjati da odnos studenta i medicinske 
sestre treba biti visoko profesionalan, uz 
obostrano uvažavanje (13).

Rasprava 

U praksi, za kvalitetno uređene ko-
munikacijske odnose i funkcioniranje 
zdravstvenih ustanova, između ostalih, 
nužna su dva čimbenika: dobro organizi-
ran sustav upravljanja i uređeni komuni-
kacijski odnosi članova ustanove. I danas 
je na snazi tradicijski ustroj organizaci-
je pojedinih segmenata u zdravstvenim 
ustanovama, počev od grupa, timova, 
upravljanja radnim procesom, načina 
odlučivanja, izbora vođe. 

Timski, ekipni rad je jedino mogu-
će rješenje za radni proces u bolnicama. 
Timovi su temeljne grupe u medicini. 
Dijada liječnik-sestra osnovna je "sta-
nica" organizma zdravstvenog sustava. 
Ako su na toj razni kvalitetne i skladne 
komunikacijske relacije, i ostale verti-
kalne, horizontalne i postranične veze i 
komunikacijski kanali bit će usklađeni. 
Povijesno gledano, upravo zbog pater-
nalitičkog odnosa u medicini, mora se 
priznati da je uloga komunikacija bila 
zapostavljena. Razlog je jednostavan: 
u paternalističkom odnosu liječnik-pa-
cijent susret liječnika i pacijenta je bio 

više monolog, uz oskudna pitanja liječ-
nika i pacijenta koji je to prihvaćao bez 
objašnjenja. Danas je situacija stubokom 
promijenjena jer današnji pacijent, nakon 
obimnog razgovora, ima mnoštvo pitanja 
za liječnika. Pogotovo ako je pacijent in-
formatički pismen, pa se liječnik mora 
dobro zamisliti kada daje odgovore. Na-
ime, pacijent koji boluje od bolesti X, 
vrlo zabrinut za ishod bolesti, u stanju je 
pretražiti svu moguću literaturu i inter-
netske portale tako da nekim pitanjima 
može zbuniti svog liječnika. Stoga u da-
našnjim bazičnim medicinskim udžbeni-
cima, propedeutici, obvezno se ugrađuje 
i poglavlje o komunikaciji u medicini. 

Razvidno je da je i danas sustav od-
lučivanja i izbora tradicionalno uteme-
ljen na hijerarhiji u medicini. U praksi 
to znači da po hijerarhiji najstariji član 
grupe po godinama i po akademskom 
statusu, preuzima vođenje nakon odla-
ska vođe u mirovinu. Ako bi razmatrali 
autokratski ili demokratski način uprav-
ljanja i shodno tome izbor vođe, u veći-
ni ustanova se vođa bira demokratskim 
glasovanjem članova stručnog kolegija. 
No, u zadnje vrijeme primijećeno je da 
se u nekim sredinama politika miješa u 
struku, tako da se umjesto najkvalitetni-
jih kadrova postavljaju politički podob-
ni, s nedovoljno referenci i mlađi, auto-
kratski, postavljanjem s više razine, što 
u konačnici nanosi nesagledivu štetu u 
međuljudskim odnosima i komunikaciji. 
Naravno, starost i iskustvo ne znači au-
tomatski i kvalitetu. Međutim, činjenica 
je da su ostali članovi stručnog kolegija 
bili nekadašnji učenici najstarijeg kolege 
koji po defaultu dobiva tu poziciju budu-
ći da posjeduje autoritet koji je bitan u 
procesu upravljanja. U budućnosti bira-
nje vođe i dalje ostaje problema ako se 
politika bude miješala u struku. 

Zaključak 

Za kvalitetno funkcioniranje zdrav-
stvenih ustanova, između ostalih, naj-
važnija su dva uvjeta: timski rad i kvali-
tetno komuniciranje. U radu su prikaza-
ne neke osobitosti i dileme koje proizlaze 
iz specifičnosti komunikacijskih odnosa 
tijekom rada u zdravstvenim ustanova-
ma. Naglašena je važnost komunikacije 
na studiju medicine, zdravstvenim studi-
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jima, kasnije u praksi tijekom timskoga 
rada, u primarnoj zaštiti i bolnicama. 
Također, komentirane su specifičnosti 
upravljanja i vođenja zdravstvenih usta-
nova, načini biranja čelnika, uz dileme i 
kontroverze koje prate te procese. 
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Summary

SPECIFICITIES OF COMMUNICATION AND MANAGEMENT IN HEALTHCARE INSTITUTIONS 

Endica Radić Hozo, Izet Hozo

With the transition from the paternalistic method of communication in health care, to today’s collaborative-partnership way 
of communication, the paradigms of communication in the field of health care have changed significantly. The rapid development 
of medical science, informatics, and the very pronounced interest of patients in their health have significantly contributed to this 
process. Development of modern health systems, the specific structure of work in health institutions as well as the work process play 
an important role. The paper discusses the complex functioning of medical teams and their leaders, the role of teamwork, decision 
making, leadership, leader selection… The physician-nurse dya d, in the paternalistic model of communication had a superior re-
lationship to the patient who was a passive object and who received information one-way, without deeper discussion. Today, medics 
and patients are subjects of communication, their relationship is equal and their communication is two-way. The paper presents 
historical details of the complex relationship between physicians and patients, as well as the specifics of communication, paradi-
gmatic examples in communication. The importance of communication in the internal and external public was also emphasized. 
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