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КОМУНИКАЦИЈАТА ВО МЕДИЦИНАТА 

(основни поими) 

 

 Комуникацијата се дефинира како процес на размена на информации по пат на 

договорен систем на знаци, а може да биде бербална и невербална. 

Комуникацијата во медицината се смета за фундаментална и најчесто применувана клиничка 

вештина на лекарот на патот до успешна дијагноза и лечење, како и воспоставување однос со 

болниот.  

Комуникацијата во медицината е изразито широко подрачје кое го опфаќа односот на 

здравствениот професионалец, болниот и неговото семејство, но и  комуникација меѓу членовите 

на медицинскиот тим, здравствените професионалци, волонтерите, организациите на цивилното 

општество, владините и невладините институции, профитниот сектор и јавноста во целина. Во 

денешната медицина очигледен е големиот напредок во лечењето на бројни болести, како и 

развој на високо софистицирани дијагностички и тераписки процедури во сите подрачја. 

Современиот развој на невронауката, психоневроендокриноимунологијата и генетиката, отворил 

пат за бројни нови спознаи за поврзаноста на наследноста и околината во настанувањето и 

прогресијата на разни болести, меѓутоа довел и до занемарување на холистичкиот поглед на 

болниот како на личност во целина, неговиот поглед на болеста и контекстот во кој таа болест се 

јавува. 

 Со многубројни истражувања докажано е дека комуникациските вештини се поврзани со 

исходот на лечењето вклучувајќи го и задоволството на болниот од тој процес, соработката како 

и помала можност од поплаки заради лекарски грешки. Комуникацијата е составен дел од секој 

однос со болниот и неговото семејство, а претставува и клуч на успех на медицинскиот тим. Само 

добра комуникација е пат кон добар терапијски сојуз и однос. Искуството или талентот не се 

доволни за осигурување на оптимална комуникација лекар-пациент-семејство. Постојат оние кои 

се помалку или повеќе талентирани, вешти или помалку вешти во комуникацијата, но охрабрува 

фактот дека со учење може да се стане подобар комуникатор во медицината. Затоа не чуди 

фактот дека во изминатите триесетина години   во западниот свет посебно внимание и се 

придава на едукацијата на стручњаци во подрачјето на прифаќање на адекватни облици на 

комуницирање со болните и членовите на нивните семејства. Едукацијата започнува уште во 

првите денови    на студиите, а се продолжува во текот на целото професионално усовршување. 

ВЕРБАЛНА И НЕВЕРБАЛНА КОМУНИКАЦИЈА 

Како и во секоја област и во медицината се користи вербална и невербална комуникација. 

Вербалната комуникација претставува размена на пораки со говор, односно зборови. 

Изговорените зборови можат да побудат различни емоции како позитивни така и негативни. 

Невербалната комуникација се состои од мноштво на знаци од кои секој има свое значење. Со 

вербалната комуникација во главно се пренесуваат информации, а со невербалната ставови и 



емоционален однос кон информациите кои се примаат, или однос кон       личноста со која се 

комуницира. 

Невербалните однесувања служат и за донесување на заклучок за двата главни видови на односи 

меѓу луѓето: склоности, (или допаѓање) и моќ, (статус или доминација во општествениот живот). 

Во интерпретацијата на невербалното однесување на другите луѓе би требало да се земат во 

обзир сопствените емоции, кои при доживувањето на надворешниот свет ја намалуваат 

објективноста на запазувањето поради што личноста не ги гледаат околу себе другите луѓе такви 

какви што се, туку, зависно од емоциите ги гледаат преку ,,сопствена диоптрија,, . 

Невербалните комуникациски знаци  можат да се поделат на статични и динамични. Во 

статичните невербални знаци се вбројуваат оддалеченоста на телото, меѓусебната положба меѓу 

лицата, ставот на телото и телесниот контакт (допир). Динамичните невербални знаци пак, се 

изразот на лицето, движењата (гестикулации) и контрактот со очите. 

Со оглед на комуникациските канали, невербалната комуникација може да се подели на визуелна 

комуникација, изразите на лице, говорот на телото, личниот простор, себепретставувањето и 

пара јазикот. Треба да се напомене дека и обрасците на однесување, облеката, расната и етничка 

припадност, дури и полот, конституцијата и висината на лицето имаат важни, ако не и 

одлучувачки влијанија на невербалната комуникација, но и на конечното создавање на впечаток 

за одредена личност или за нас самите. 

За најважен аспект на невербалното однесување се смета визуелната интеракција, при што 

видувањето (степенот на визуелен пристап кон друга личност) е поважно од гледањето и 

контактот со очите, затоа што колку повеќе невербално однесување на другата личност може да 

се види, тоа повеќе невербални знаци ќе бидат достапни.  

Изразувањето на емоциите преку изразите на лицетобило проучувано многу порано од сите 

други видови на невербална комуникација. Според Дарвиновото мислење, различните изрази на 

лицето се развиле според различните способности на поедини врсти за опстанок (врстите кои 

можат да манифестираат страв имаат   повеќе шанси за преживување). Се смета дека 

емоционалните изрази се вродени и, затоа, универзални за сите луѓе. Истражувањата покажале 

дека луѓето во сите делови на светот, во лабараториски услови, врз основа на изразот на лицето 

добро препознаваат шест примарни чувства: радост, тага, изненадување, страв, лутина, и гадење. 

Набљудувани заедно, вештините на невербалната комуникација се резултат на меѓучовечката 

прилагоденост, нужни состојки на шармот и општествениот успех. Лицата кои оставаат блескав 

впечаток во општеството, се вешти во следењето на сопствените изрази на емоции и способни се 

за емпатија со другите, значи, социјално се вешти. Меѓучовечката комуникација би била 

невозможна кога не би можеле да се протолкуваат невербалните знаци од другите луѓе и 

прикладно на нив да се реагира. 

ВЛИЈАНИЕТО НА КОМУНИКАЦИСКИТЕ ВЕШТИНИ ВО ЛЕЧЕЊЕТО 

Веќе споменавме дека комуникацијата помеѓу лекарот и болниот е најважна во медицинската 

пракса на патот до успешна дијагноза и лечење. Истражувањата јасно укажуваат на тоа дека 

комуникацијата и односот на лекарот и болниот се особено важни во грижата за болниот и имаат 

бројни влијанија на исходот на самото лечење, на задоволството од лечењето, соработката, 



клиничкиот исход, квалитетот на животот,, сигурноста на пациентот, тимската работа, 

културолошката чувствителност, и смалувањето на бројот на поплаките на лекарската дејност. 

Заради бројот на консултации во текот на работниот век, комуникацијата е најчеста вештина со 

која лекарот се користи во секојдневната работа. Се смета дека во четириесетгодишен работен 

век, лекарот просечно има околу двеста илјади консултации, што комуникацијата ја ставе на прво 

место во списокот на вештини со кои се користи во секојдневната работа. Со оглед на бројните 

предизвикувачки ситуации во медицинската професија, покрај интуицијата и искуството од 

особена важност е континуираната едукација на лекарот во комуникациските вештини. Тој мора 

да знае да се соочи со различните посебности на болниот, со најсложените медицински и 

социјални ситуации, а добра грижа може да пружи само ако го разбира болниот во неговиот 

посебен животен контекст. Комуникациски успешните лекари создаваат осмислени и добри 

односи со различната структура на личноста на болниот и во различни ситуации, со однос 

втемелен на разбирање и почитување на човечкиот живот и достоинство. 

Во едукацијата и примената на   кавалитетна комуникација во медицината, важно е, меѓу другото, 

да се препознаат потребите и особините на личноста на болниот, клиничарот и сите други 

субјекти како и нивните меѓусебни односи, да се развијат вештини кои секогаш ќе ги интегрираат 

биолошките, емоционалните, социјалните и духовните компоненти во здравјето и болеста, да се 

истражуваат подрачјата на комуникациските вештини со користење на сознанија од други 

дисциплини (филозофијата, теориите на учење, менаџмент), постојано да се промовираат 

соработнички, партнерски односи на клиничарот и болниот, учителот и ученикот и другите, и 

постојано да го нагласува почитувањето на човекот како единствено човечко суштество со 

достоинство и автономија. 

Во западниот свет комуникациските вештини во медицината се изучуваат во текот на целите 

студии и постојаното усовршување, и тоа најчесто со учење во мали групи со играње на улоги, 

интервјуа со вистински или симулирани болни (лаици и актери). Во процесот на интензивен 

развој на истражувањата едукацијата и примената на комуникациските вештини во медицината, 

основани се меѓународни и национални организации кои се бават со комуникација во 

здравството. Една од најпознатите е Американската академија за комуникација во здравството, 

која веќе неколку десетлетија се бави со истражување, евалуација и примена на најдобри модели 

на комуникација во здравството. Познато е и Европското здружение за комуникација во 

здравството (ЕАЦХ), кое во 2001 година го основале најпознатите стручњаци од осум европски 

држави, кои бават со комуникација во медицината. Ова здружение со текот на времето развило 

неколку изразито активни мрежи на професионалци на три подрачја : едукација (Т-ЕАЦХ), 

истражување ( Р-ЕАЦХ)  и публикација (П-ЕАЦХ). Целта на здружението е да се хармонизираат 

и подобрат наставните програм, истражувачките проекти и публикациите од областа на 

комуникацијата во медицината во цела Европа. Од општ интерес е да се подигне европското 

ниво на комуникација во медицината, затоа што ,, системот е јак колку што е јака најслабата алка 

,,. Задоволство е да се истакне дека три претставници од Хрватска се вклучени во работата на 

европската група за едукација во комуникациските вештини. Тоа сигурно ќе помогне во развојот 

на квалитетни програми за едукација во комуникациските вештини во додипломската и 

постдипломската настава, како и во постојаното усовршување на лекарите и другите здравствени 

професионалци. 



НЕВРОБИОЛОШКИ АСПЕКТИ НА КОМУНИКАЦИЈАТА ВО МЕДИЦИНАТА 

Во експанзијата на истражувањето на подрачјето на невронауката, има низа проекти кои се 

однесуваат на истражувањето на невронските кругови, хормоналните одговори, физиологијата на 

телото, однесувањето и субјективното искуство кои лежат во подлогата на емоцијата. 

Истражувањата вклучуваат и невробиолошки процеси поврзани со вербалната и невербална 

комуникација, емпатијата, довербата и особено истражување на плацебо и ноцебо ефектот. 

Најважно “емоционално јадро” на мозокот е лимбичкиот систем, посебно поврзан со емоциите и 

расположението. Амигдалата има централна улога во организацијата на емоционалното и 

телесно искуство, додека хипокампусот е одговорен за свеста, логиката и социјалното 

функционирање. Денеска, на пример, знаеме дека голем дел од невербалната комуникација е 

одраз на случувањата во лимбичкиот систем, а невербалните знаци и сигналите од надвор влијаат 

на реакциите во лимбичкиот систем многу по отворено и посилно отколку зборовите. Така 

луѓето, со оглед на лимбичкиот систем и кортексот, се нај емотивна и нај интелектуална врста на 

Земјата. Додека кортексот го содржи нашиот модел на реалност и анализира што постои надвор 

од нас, лимбичкиот мозок ја детерминира важноста на таа информација. Хипоталамусот, 

клучниот играч, учествува како медијатор во невербалното однесување низ ретикуларното јадро и 

мозочното стебло. Кога е разбудено, ретикуларното јадро ги следи (имитира) и церебралните и 

спиналните кругови. Исто така, зборувајќи за невербалната комуникација, неизбежно се доаѓа до 

односот УМ - ТЕЛО. Сознанието за мозокот како за когнитивен компјутер е општо прифатено, 

но важно е да се напомене дека кај емоциите мозокот функционира независно од телото. 

Мнозинството од емоциите, ако не сите, го вклучуваат богатството од телесни реакции, што не е 

случај со когнициите. Тоа и е причина зошто когницијата е толку моќна, таа допушта 

флексибилност и одлучување за тоа како да се реагира во одредени ситуации. Во случајот на 

емоциите, одговорот на телото е интегрален дел од целокупното процесирање. Како што 

Вилијам Џејмс, таткото на американската психологија, запишал, тешко е да се замислат емоциите 

без нивна телесна експресија. 

Плацебо ефектот има доста амбивалентна репутација, затоа што од една страна е интересен 

клинички феномен, а од друга страна е поврзан со, евентуално, лош терапијски процес, етички 

прашања и слично. Истражувањата сепак укажуваат на тоа дека плацебо ефектот е присутен и 

битен и дека може да се користи како успешен дел од бројни лечења, применувајќи усмерени 

комуникациски вештини.  

Затоа истражувањата на односот лекар - пациент и истражувањата на плацебо и ноцебо ефектот 

се повеќе се интегрираат во правец на истражувањата на улогата на комуникацијата во плацебо и 

ноцебо ефектот. Со цел на контрола на плацебо ефектот се развила нова методологија, се до 

појавата на рандомизирани контролирани студии, иако сите во исто време избегнувале да се 

бават со истражување ин а едното ин а другото. Од друга страна постојат бројни трудови кои 

покажуваат дека плацебо ефектот е реален и, често, важен и тоа во лечењето на медицински 

необјасниви симптоми, затајување на срцето, шизофренија, болка, депресија и друго. 

Низ историјата лекарите биле свесни за учинокот на “себе како лек, нивната сила за исцелување” 

дури и без друг ефикасен лек. За тоа дека ”љубезноста на лекарот” може да доведе до позитивна 

промена кај пациентот, пишувал уште пред 2400 години Хипократ, а тоа е поврзано со тоа што 

од тогаш се вика умеење на медицината кое се однесува на добро однесување пред болничкиот 



кревет и комуникациски вештини кои сите медицински лица мораат да ги имаат. Во 1957 година 

Мајкл Балинт го опишал лекарот како најпотентен лек и го префрлил фокусот од лечењето на 

начинот на лечењето. Во следните десетлетија многубројни стручњаци и организации 

предупредувале на влијанието на односот помеѓу лекарот и болниот на здравјето на болниот и ги 

поттикнувале истражувачите да ги истражат механизмите преку кои тоа се одвива. Токму фактот 

дека комуникациските вештини станале обврзен и важен дел од едукацијата на студентите на 

медицинските факултети ја покажал централната улога на комуникацијата помеѓу лекарот и 

болниот во пружањето на успешна нега. Постојат и бројни емпириски показатели за тоа дека 

комуникацијата лекар - пациент има улога во ефикасноста на негата било преку директно 

намалување на стресот и анксиозноста или индиректно влијаејќи на соработливоста на болниот, 

самоефикасноста и задоволството. Денеска улогата на комуникацијата лекар - пациент во плацебо 

ефектот станува важна природна цел на истражување што е ветувачки. Се повеќе се доближуваме 

до спознавање на механизмите на плацебо ефектот од кои најмногу се истражува 

кондиционирањето, манипулацијата со очекувањата и влијанието на афективната состојба и 

степенот на стресот. Така комуникацијата лекр - пациент како “нов агол на гледање на 

плацебото” добива централна улога, затоа што се знае улогата на комуникацијата во изградбата 

на односите како ив о дијагностичкиот и тераписки процес. Овој замав во истражувањето на 

плацебо ефектот по пат на комуникациски вештини посебно настанал со развојот на 

лабараториите за комуникациски вештини во кои со современи техники можат да се истражуваат 

овие ефекти.  

Заклучок 

Адекватната комуникација помеѓу лекарот и болниот претставува особено важен аспект во 

процесот на лекување. Но не смее да се заборави ни важноста од комуникацијата помеѓу 

членовите на тимот кои учествуваат во тој процес. Поголемиот дел од комуникациските пораки 

(повеќе од 70 %), се пренесуваат по невербален пат, па затоа посебно е важно да се води сметка за 

начинот на пренесување на информациите и ускладеноста помеѓу тоа што се говори и тоа како се 

говори. Комуникацијата е вештина и како таква може да се усвојува и развива. Развојот на 

невронауката и психологијата довел до многубројни сознанија за тоа како луѓето учат, 

комуницираат и се разбираат еден со друг и како промената нa начинот на разговарање со 

болниот влијае на задоволството и исходот од лекувањето и степенот на соработка со болниот. 
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ИСТРАЖУВАЊЕ НА КОМУНИКАЦИЈАТА ПОМЕЃУ ЗДРАВСТВЕНИТЕ 

РАБОТНИЦИ И БОЛНИОТ - ШТО, КАКО, ЗОШТО? 

ТЕОРИЈА НА КОМУНИКАЦИЈАТА: ЗОШТО Е БИТНА? 

 Прв значаен допринос во теоријата на комуникацијата во медицината дал Парсонс во 

своето класично социолошко дело “Социјален систем” дефинирајќи го односот “лекар – 

пациент” преку активната положба на лекарот како универзален, афективно неутрален и 

специфичен во своето дејствување без оглед на значењето на другата страна на овој однос. 

Болниот заради болеста, ги губи повеќето социјални улоги и се става во пасивна положба во 

однос на лекарот, положба на медицински објект. На пример измислениот Петар Петровски не е 

дефиниран како Петар Петровски со сите свои индивидуални особености туку како ХЦЦ 

односно како Хепатоцелуларен карцином. Оваа социолошка теорија креирана е во “златното 

време на лекарите” кога медицинскиот персонал не бил подложен на критики па улогата на 

лекарот не била општествено преиспитувана. Но, промената на медицинскиот систем со 

влегувањето на осигурувачките здруженија, приватни односно државни, со се поголемата 

достапност до информации со што медицинското знаење губи на ексклузивитет како и со 

зголемен конзумеристички став на болните, овој однос доживеал радикални промени кои 

денешната медицинска наука во комуникацискиот однос се обидува да ги дефинира. 

Првите две студии кои оваа тематика ја вовеле во подрачјето на емпириската медицинска наука 

биле Коршиновата и Негретовата студија на примерок од родители на педијатриски пациенти, и 

покажале можна поврзаност помеѓу неадекватната комуникација, недостатокот од информации и 

соработката со родителите. Исто така и Бајроновата и Лонговата студија заснована на 2500 аудио 

записи за интеракцијата лекар-пациент која покажала преовладување на комуникација и однос 

сосредоточени на лекарот а не на болниот. Оттогаш дошло до своеврсна експлозија во 

истражувањео на ова динамично подрачје, но и покрај методолошкиот напредок (можност за 

видеозапи, развој на нови електронски медиуми, можност за неуроимаџинг метода), на ова 

подрачје и понатаму се доминантни две теории: анализа на процесот на односот лекар - пациент  

и микроанализа на наведениот однос. 

Балес строго го поделил односот помеѓу лекарот и пациентот врз основа на целта. Првиот дел од 

односот се темели на однерсувањето усмерено на решавањето на медицинскиот проблем. 

(“Докторе, веќе три дена ми тече носот. Господине постојат добри капки за вашиот ринитис кои 

сигурно ќе ви помогнат”) Другиот дел од односот се темели на емоционалното и општествено 

однесување. (“Докторе, кога ќе оздравам па да можам повторно да работам?  Знаете како е....ќе се 

вратите на работа по една недела, не грижете се”). Наведената теорија е обликувана во 

Ротеровиот систем на анализи на односи (РИАС според англискиот ,,Ротер Интерацтион 

Аналѕсис Сѕстем,,), досега најискористениот прашалник со кој испитувачот означува различни 



категории (вкупно 39), на односи лекар-пациент во различни ситуации на комуникација. РИАС 

досега се покажал како супериорен над останатите пристапи заради можноста на прибирање на 

квантитативни податоци, статистичка обработка и можност за поопштување на резултатите на 

слична популација. Но треба да се истакне дека постојат и одредени критики кон оваа 

методологија. Најголемата замерка се сведува на губењето на контекстот на интеракцијата. Секоја 

интеракција се засновува на низа различни, често подсвесни, аспекти, од мимика на лицето, 

движењето на рацете, она што останува неизречено или зошто воопшто некој проблем е изречен 

(социјален, морале контекст). РИАС-от ги занемарува тие суптилни карактеристики во 

интеракцијата и ги соголува интеракциите на методолошка, полесна но во секој случај недоволна 

дихотомија. 

Како одговор на наведената методологија, со потпора во антропологијата и етнографијата, се 

појавува микроанализата, основана во Мишлеровиот труд “Медицината како дискурс” која на 

многу мали групи ја анализира невербалната комуникација, тонот на гласот, мимиката, држењето 

на телото и донесува претежно квалитативни заклучоци од опсервацијата заснована на родните и 

социјалните улоги во односот лекар-пациент. И покрај бројните студии кои го употребувале 

наведениот начин во истажувањето на односите, микроаналитичкиот пристапо страда од 

класичниот проблем на репродуцирање на резултатите на слични групи, интерпретација на 

податоците, малиот примерок и малата моќ на истражувањето. Наведените методолошки 

проблем, за сега, оневозможуваат генерализација на спознанијата добиени со микроаналитичката 

метода.  

Во рамките на овие две наведени методологии се отцртуваат и две различни теории на односот 

лекар-пациент, заради различните акценти и потпори на кои се темелат. Секое истражување би 

требало да се обиде да ги надмине наведените проблеми, од кои секоја од овие методологии 

страда ид а ги избегне “екстремите” кои РИАС и микроанализата ги нудат. Додека РИАС е 

посеопфатен, микроанализата е поспецифична. Но досега, за жал, не се појавил ниеден 

теоретски правец кој би ги обединил позитивните страин на овие методологии со 

минимизирање на нивните негативни страни. 

КАКО ДА СЕ ИЗРАБОТИ МОДЕРНА СТУДИЈА ЗА ОДНОСОТ ЛЕКАР-ПАЦИЕНТ? 

И покрај бројните студии кои во последните 30 години се бавеле со истражување на 

комуникацискиот аспект лекар-пациент, многу автори истакнуваат дека, за жал, модерниот 

комуникациски пристап на медицината  на 21 век повеќе е заснован на идеолошки (и покрај 

постмодернистичката смрт на идеологијата, што зборува за своеврсната тромост на 

медицинскиот систем) и политички смисол на медицинскиот систем како реакција на  промените 

кои се случиле од Парсоновиот златен период на медицината и довеле до медицински 

конзумеризам и одбрамбена медицина, отколку што се втемелени на докази (медицина заснована 

на докази). Кинмот и соработниците, кон крајот на 20 век, предизвикале вистинска бура на тоа 

подрачје со проспективната рандомизирана студија на болни од шеќерна болест од типот 2, која 

покажува дека, и покрај подобрувањето во комуникацијатра и подобриот квалитет на живот, 

интервенциската група има поголемо ниво на триглицериди и поголем индекс на телесна маса 

отколку контролната група. И покрај методолошките недостатоци на наведените студии, таа 

предупредила дека втемеленоста на докази е еден од неразјаснетите проблеми на медицината 

усмерена кон болниот. Де Хаес и Бенсинг, 10 години по оваа студија, истакнуваат дека проблемот 



и понатаму останал ист, односно дека повеќето од студиите од ова подрачје се со просечна 

природа и лошо дефинирани исходи, ако воопшто ги има, па влијанието на комуникацијата на 

процесот на лекување и понатаму е непознато. 

Мнозинството на метаанализи од наведеното подрачје, вклучуваат мал број на студии и 

истакнуваат дека повеќето од нив имаат неадекватна структура и бројни методолошки 

недостатоци. Модерната медицинска студија која се бави со влијанието на комуникацијата на 

здравјето, по дефиниција би требало да биде со проспективна природа. Може да биде во облик 

на клиничко рандомизиран експеримент кој би ја тестирал комуникацијата како интервенција. На 

пример, после адекватна обука на група медицински работници во поедини видови на 

комуникација со пациенти од давање на адекватни информации за лекувањето и болеста, давање 

социјална и емоционална поддршка, би се спровела рандомизација на болните во две групи. Со 

првата група би работел персонал едуциран во комуникацијата како интервенција, додека другата 

група би била контролна со која би работел персонал кој не ја поминал наведената едукација. 

Учинокот на наведената интервенција може да се мери со краткорочен, среднорочен и 

долгорочен исход на квалитетот на живот. Но при тоа доаѓа до дополнителни проблем во 

дефинирањето на поимот исход и времето во кое тој се очекува. Теоријата на исходот во 

истражувањето на комуникацијата добива се повеќе на важност. Стрит и соработниците го делат 

исходот на првичен, интермедијален и здравствен, додека Хаес и соработниците го делат исходот 

од комуникацијата како резултат на моментална, среднорочна и долгорочна интервенција по 

моделот на шесте функции на комуникацијата : оддржување однос, собирање информации, 

давање информации, донесување на одлуки, одговор на емоциите на болниот и овозможување 

однесување соодветно на болеста и процесот на лекување. И покрај постоењето на различни 

постапки при кои болните и здравствените работници го оцценуваат квалитетот на 

комуникацијата, се препорачува сепак да се употребува РИАС како појдовна точка во 

истражувањето, додека самиот исход може да биде мерен во различни варијабли на конкретниот 

медицински проблем па се до самиот квалитет на живот. 
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ОДНОСЛЕКАРИПАЦИЕНТЗабележавдекапациентитесесамоброевиилислучаи. Цироза, анеуризмиисл. 

Можебиетоаполесенначинзалекаротдасеодбраниодсвоитеемоциикоиможебибигиразвилакоподобросезапозналсопациен

тотаможебиитаканаучилодсвоитеучители”. 

(студентпетагодина)Моитеразмислувањаиочекувањакоисеоднесуваатзапосетанапсихијатараповрзанисеменедамиб

идеукажанапомошкаконапациент, воглавномсеоднесуванапомошиочекувањедамибидеподобро. 

Стојампозадитоамислењеиочекувањедекатоаедоброзаменеидекалекаротпосленекоевремекемигонаучииимето. 

Истоптака, безобзирнабројотнапациенти, лекароткејазнаемојатаисторијанаболест. 

Порадиоваапричинанесакамдагоменувамизбраниотлекариочекувамдекаистиоткемелекуваколкуепотребнобезразли

канавременскиотпериод. Когадоагамнаконтрола, 

чувствувампотребадапоминамодреденовремесолекаротиистиотдаодвоимаксималновремезамене. 

Свесенсумдекатоанеевозможносекогашномногумизначиистиотдабидедоброрасположенизаинтересиранзаменеимојот

случај. Сакамсолекаротдаодноссовзаемнадовербаноикогакегосретнамнадвородординацијадамепрепознае. (Т.Б, 

пациенткојимаПТСП)Односотпомегупациентотилекаротекомплексенпроцесвокојсеразвиватерапис

киоднос, 

приштолекаротпокрајемпатскиотпристапгипроценуваииндивидуалнитепотребинапациентот, 

мудавапотребниинформациииможностнаизборволечењеирехабилитација. 

Векепрвотонивносрекавањеепатконразвојотнадобарилилошодносаситенивниинтеракциивклучува

аточекувањаодобетестрани. 

Аколекаротилипациентотимаатнереалнии/илиспротиставениочекувањаилипостојатдругифактор

икоијанарушуваатдобратаклиничкапроценка, никогашнемадасеразвиеуспешеноднос. 

Односотпомеѓулекаротипациентотпретставувалиќепретставуваваженобликнамегучовечкакомуник

ацијакојсеодвивапрекусуптилниемоционалнииинтелектуалнирелацииивоистстаемногуважнопочи

тувањенаособинитеналичностиналекаротинапациентот. Вотекотнаисторијата, 

односитепомегулекаротипациентотсеменувалебидејкинивнитеулогибилеразлични.  

Иститебилезависниодсоциокултуралнитефакториноиодможноститеитехнолошкиотразвојнамеди

цинатавопоединпериод.  

Воминатотовертикалниотодноспомегулекаротипациентотвклучувалапсолутенавторитетналекарот

заживототисмрттазапациентот, такадананекојначинлекаротбил“господ 

облеченвобело”додекапациентотбилобјектодкогосеочекувалопасивнослушањенададениупатства. 

Најчесто, 

дискутираниседијагнозитеиинтимнитедетализапациентотпомегуколегитеналатинскијазик. 

Традиционаленпогледнаоднослекар-пациентсесодрживоПлатоновиотописналекар, 

вокојлекаротгопрегледувапациентот, 

апослетоапрегледуванаодиидавапрепоракинапациентотилекарот. 



Тојодносможедасеразгледуваворамкинастарисоциопсихолошкиконцептикакосоцијалнаинтеракци

јатипичназасостојбаназависностипретпоставувазависностнанаивниотпациентотодструченлекар, 

приштопациентотимаподреденаулога. 

Овојпатерналистичкимоделестрогорационаленинегоземавообзирфактотдекареакцијатанапрофес

ионалниотздравственработниккакоодговорнапроблемотнапациентотможедабидеподвлијаниенеса

монарационалнитеистрогопрофесионалнитетукуиподемоционалнитеисоциокултурнитеелементи

.  

Овојсоцијалноприфатенпатерналистичкиодносдоминиралвотекнаовојвексорелативномалимоди

фикацииседосрединанаминатиотвек, 

когапорадимногубројнисоцикултурнипроменидоагаидоеспанзијанановимоделинаодноспомегулек

арипациентавотекстотштоследикенаведеменекојоднив.  

НајширокоприфатенмоделнаодноспомегулекарипациентјапоставилПеарсонс 

(1951)којгоразвивамоделотнасоцијалниулогииевоскладсосвојатаконцепцијанасоцијалноразбирање

наздравјеиболестјадаваследнатадефиницијаназдравје: 

“Здравјеесостојбанаоптималнаспособностнапоединецотзафикасноизвршувањенаулогиизадачизак

ојесоцијализиран”. 

Пеарсонјаопишувасостојбатанаболесткакодевијацијанапоединецотоднеговатанормалнасоцијалнау

лога, т.е. какоотстапувањеоднормата. Потојмодел, 

лекаротеизвршителнадруштвенаконтролакојсегрижизанамалувањенаотстапувањетонапоединецот

одвообичаенитенорминаоднесувањекојсеприфатенивоодреденодруштво, 

затоаштоболестадоведувадопореметувањавоосновнитесоцијалниинституциикакоштосесемејствот

о, производствотоисл., аодкојзависипреживувањетоиблагосостојбатанаопштеството.  

Пеарсонсспомнувачетириосновникарактеристикинаодноспомегупациентилекар: подршка, 

толеранција, манипулацијасонаградииодбивањенареципроцитет. 

Поткрепасеочитувавоспремностаналекаротдамупомогненапациентотиспремностанапациентотдас

елечи, совзаемносвакањедекатаководносесопривременкарактер (самододекатраеболеста). 

Толеранцијасеочитуваводозволувањенапациентотдадагипокажесвоитечувстваижелби, 

штонебимубилодозволеновонетерапискиотоднос. 

Прекуманипулацијасонаградит.епофалбиза“добро 

здравственооднесување”лекаротгонасочувапациентотконоблициназдравственооднесувањекоивод

атконизлекување. 

Одбивањенареципроцитетотлекаротсоздаваасиметриченодноспомегусебеипациентот, 

одбегнувајкисамдагипреживуваситечувстванапациемтотиодржувањенадистанацакакобиможелдасв

атизасвоитеемоции. 

Пеарсоновиотмоделсесметазаеденоднајвекеприменуваммоделнаодносвомедицината. Меѓутоа,  

радикалносеменуваодносоткогапациентоткесехоспитализиравоболницаатогашиавтоматскистанув

ачленнановасоцијалнаструктурасохиерархискиправилакоивладеатвоболницата.  

ВопсиходинамскиотмоделпсихоаналитичаротМајклБалинтсезалагазаподлабокаипотполнадијагно

заопишувајкијаулогатаналекароткаколекинеговатаедукативнаулоганизапостолскафункција. 

Иакомоделотеразвиенодсеминарсолекарипоопштамедицинакоипримарносезанимавалесопсихосо

матскипроблеми, истиотимаприменавоситеинтеракцииналекаротипациентот, 

бидејкиемоционалните, психосоцијалнитеиморалнитетемисеприсутнивостеклиничкиситации. 



Ноовојмоделепредложенпредпериодотвокојнајголемнаглсокбилставеннаанатомијатанапациентот, 

такадаимапотребаодадаптацијанаовиесоцијалнифеноменикакобиможелдасеприменивомоменталн

итеоколности. 

Истотакавомоделоттребадасевклучииодговорностнапациентотилекаротвоупотребанадруштвените

средства.  

ПознатемоделотинаЕмануелиЕмануелкоинаодносотгледааткаконаконфликтпомегуавтономијанап

ациентотиздравјетоипомегувредносниотсистемнаболниотилекарот. 

Опишуваатчетириформинаоднос: патерналистички, информативен, 

интерпретативеиодносподоговор.  

Симптомитеитипотнапореметувањетовлијаатврзодносотналекаротипациентотштоинајвекееприф

атеновомоделотнаШазиХолендер (1956), 

којистакнувадекаформитекојодносотможедагоимасеприсутнииводругитечовечкиинтеракции, 

ноединственогочинатспецифичнитехникиилиситуациикадештоодносотсеодвива.  

Спремаовагледиште, односотможедаимаактивно-пасивнаформа, 

можедапостоиодноснасоченконсоработкаилиформаназаедничкоучество. 

Моделотнаактивностипасивностскороиданееинтерактивен, 

бидејкисеслучувакогапациентотепотполнобеспомошеналекаротнештопревземапорадинеговолече

ње. Тиесостојбинајдоброгиилустриратакутнисостојбинатешкиповреди, делириј, комаисл., 

вокојпациентотнеманикаквовлијаниенатекотналечењеипотполноебеспомошен. 

Овојодносесличеннаодносотнапмегубеспомошнотоновороденчеиродителот. 

Моделотнанасочувањеисоработкасеслучувакогапациентотнеепотполнобеспомошен,свесенештосе

случувасонего, 

можедајаразберепостапкатаналечењеидасепридржуванаупатстватакојмусеупатениодстрананалекар

от. 

Овојмоделенајприсутенкајпациентикоисенаогаатвополесниакутнисостојбиинесебеспосмошни. 

Улогатаналекаротепатерналистичкаиконтролирачкадодекапациентотевозависнаположбаиприфак

асештомуепрепорачаноодстрананалекарот. 

Моделотможедасекомпарирасоодносотродителиадолесцент, 

когародителотзнаештоезадететонајдобрододеказадачатанадететоедасепридржуванаупатенитесовет

и (илиодносучителиученик). 

Моделнавзаемноучествувањесебазиранапретпоставкатадавоодносотлекар-

пациентпостоиеднаквостпомегуучесниците. 

Тоасеслучувакогалекаротипациентотзаедноиактивноучествуваатволечењенаболестаанајчестомоде

лотсекористикајхроничнитепациентикогапациентотповременодоагакајлекаротпосовет, 

лекарстваилинаконтроленпреглед, 

приштопацинетотилекаротседоговараатзаможнинајдобрипостапкикоиспагаатвопонатамошнотол

екување.  

Пголембројодовиемоделипокажуваатсличности, 

затоаштоопишуваатразличниточкивобалансотпомегуодносотактивност-

пасивносткадештодветестранивнесуваатвотојодносистепенвокојлекаротдозволуванеговотовредно

снорасудувањевлијаеврздонесувањенанеговатаконечнаодлука.  



СОВРЕМЕНИПОГЛЕДИНАОДНОСОТПАЦИЕНТИЛЕКАР 

Актуелнатасостојбанаодносотпациентилекарнастаналодразличниразвојнитрендови. 

ПослеВторатасветскавојнамедицинскигледаноужасотнанацистичкиотрежимиекспериментирањес

олугедопринелонаистакнувањенаправотонапациентотзаавтономијаисамоопределувањештовопосл

еднитетриесетгодинистанаглавнаодредницавомедицинскотоодлучување. 

ПретходнонаведеноводовелодоинформативниотмоделнаодносинаЕмануелиЕмануел. 

Денестребадасеанализирановиотсоцијаленконтекстназдравственазаштитавосекуларниот, 

плуралистичкиотидемократскотооопштество, 

кадештоиндивидуалнатаавтономијаесеповекебитнаикадештоепоголематензијатапомегуличнаавто

номијаизголеменитетрошоци. Таканпр. 

ЕнгелхардтпрепознавадекастаратаХипократоватријаданалекарот, 

пациентотипореметувањетосепроменилавопентадасоможностзаизборнатретманисоцијалновлијан

иекаконовифактори. 

Такасовременатамедицинаесооченасонизапредизвицикоивлијаатнаодносотлекарипациентисенаог

анаголемараскрсница порадинизафактори: 

стабиленрастнаконцептотиндивдуалнаслободаиавтономија, 

драматиченнаученитехнолошкиразвојнамедицината, 

преместувањенамедицинатаодрелативноелитилистичкиконцептводемократскисоначелонауниверз

алнадостапностназдравственазаштита, 

ноистовременосознаниетозаограниченостанаопштественисредствазаздравственазаштитадовеладо

потребазаограничувањенатрошоцитенаистата. 

Новатаинформацискатехнологијаималаголемовлијаниеврзздравството. Таканпр, 

лекаритепокрајразмислувањетозатоаштоевонајголеминтереснапациентитеморадаразмислуваатиза

интересотназдравственитереформиасоцелнагаранцијанауниверзаленпристапвоздравствотовоскло

пнаопштествениотбуџет. 

Лекаритенеможатповекедагилечатпациентитебезограничувањаанатоавлијаатмногубројнинадворе

шнифактори. 

Традиционалниотодноспомегулекаротипациентотнеповратносеменуваиистиотеподголемопштест

вени, филозоифски, економскиисоцијалнивлијанија. Актуелновоовопериод, 

најприфатенинајвреднуванмоделнаодносиемоделнавзаемнасоработка. 

МОДЕЛНАВЗАЕМНАСОРАБОТКА 

Комуникацијапомегупациентотилекаротморадабидебазирананавзаемноразбирањевогрижливидин

амиченодноскојпостојаносеразвиваиговклучувацелотосемејствонапациентот. 

Потребнакарактеристиканаовојодностребадабидеедуциранаавтономијанапациентотинеговаодгово

рностподржанасоделувањевоинтереснапациентот, 

довербатаистепенотнанасочувањеиводењесоедукативнаулоганалекарот. 

Едуцираниотиодговоренлекарипациентотморадагозематвообзирприкладностанаискористувањена

друшвенитересурси. Односотделувамождаидеалистички, нопотребнаеипостојанаедукација, 

прифакањеиразбирањенаразнисубјекти.  

Требадасеосигуравреметозаедукацијанапациентотивоистовремедасепромовираодговорностанапац

иентотводонесувањенанеговитеодлуки. 

Едуцираниотпациенткепрактикуваподобриздравственинавикиитакакегиредуцираздравственитетр



ошоци.Лекаротпримарнотребадабиденасоченкнпациентот, 

ноидагоедуциразаприкладназдравственазаштитакаопациентотпотполнобибилинформиранзадоне

сувањенанеговитеодлуки.   

Оваеосноватазавоспоставувањепартнерствопомегулекаротипациентотвосекоеопштествокоеможед

аобезбедидасесочуваосноватанатерапискиотодносидавлијаенаразвојназдравствениотсистемвокоје

обезбеденаоптималнагрижазаситеграѓанисоодговорностспремасоцијалнитересурси. 

Вотаасмисласезалагамезаодноснапартнерскасоработка. 

Лекароттребадазаборавинапатерналистистичкиотпристапконпациентоткојсовековиезастапуванво

медицинскатапраксаасотоаи (пот) свестанаструката. Етичко–

правнитебарањанасовременатамедицинанеможатповекедасезамислатбезинформираниотпристап. 

Вотојконтекстевропситездравственисистемидоживеале “револуција 

направото”вотекотнапоследнитедваесетгодини. 

Управувањетовоздравствотосепреместилооддонесувањенаодлукинанајвисокониво, 

колективнирешенијаи“општeствотопредпоединецот”назаштитанаавтономијатаиндивидуалнонасе

којпациентивклучувањенапациентитеиграганитенаразличнонивовопроцеснадонесувањенаодлуки. 

Концептотнаинформативнатасогласностзакојнесезнаеловоосумдесетитегодининаминатиотвекден

ессесметазаосновноначелонасекојалегитимназдравственаорганизација. 

Информативнатасогласностеслободнодаденасогласностнапоединецкојкејаизведувамедицинската

постапка, којасеосниванасоодветнопознавањенасмислата, природата, последиците, 

користаиопасностанатаапостапка. 

Информативнатасогласностсеоднесуванадваосновнитипанамедицинксипостапки: 

ониекоисевоврскасолечење (дијагностика, терапискипостапки, оперативнипостапкиитд.) 

иониевоврскасобиомедицинскиистражувања. 

Двеклучниелементинаовојпоимсеинформациитекојгидавалекарот 

(воодреденислучаидругздравственработник) исогласностакојајадавапациентот 

(илинеговзаконскизастапник). Информацијатапредсеморадабидецелоснаидасетемелинафакти. 

Например, аколекаротпоставиеднадијагнозакојадозволуваразличниоблициналечење, 

пациентотморадабидеинфрмиранкакосевршисекојначинналекување, 

којсепредноститеакојризицитенатаапостапкаикакваепрогнозата. Понатаму, 

напациентотинформацијататребадамубидекажананасоодветенначинкојодговарананеговатаспособ

ностнаразбирање, соминималнаупотребананепознатистручниизрази. 

Пациентотнасвоебарањеимаправоданазначинаместонегоодреденаличностдабидеинформирана. 

Информацијатаможеданебидекажанасамоакобиималанегативнипоследициврзпациентотаисклуче

наеможностазабилокаковпозитивенефект. 

Согласностаевалиднасамокогапациентотјаразбралпретходноупатенатаинформација. 

Акостанувазборзадете, 

заличностсотешкидушевнипотешкотииилизаличносткојасенаоѓавотакваздравственасостојбаданем

ожедасамосталнодаодлучуватогашсогласностајадавалицекоеезаконскизастапникнапациентот 

(родител, старател, најблизокчленодсемејството).  

Восекојслучајсогласностатребадабидепослободнавољанапациентот. 

Ситуациикоинедозволуваатчекањенасогласност (итнислуачаивокојезагрозенпациентот) 

лекаротсамосталнојадонесуваодлукатаводенодпретпоставкаташтоенајдоброзапациентот. 

Воовојконтекст, согласностаеновкодвопраксатавомедицинскатапрофесија, 



предизвиканодпроменитевоопштеството. 

Воведувањенакатегоријанаинформиранасогласностволегислативотееднаоднајзначајнитепроменив

оодностпомегулекарипациенттакаштопациентотпрестанувадабидеобјектнатерапискиинтервенции

истанувасубјектипартнервоситефазинадијагностичкиотитерапискиотпроцес. 

Освентоаинформативнатасогласностимаиулогадагозаштитилекарот. 

Акопациентотактивноучествувавопроцесотнадонесувањеодлукитогашпомалаеодговорностаналека

рот. Накрај, акопочитувајкигоконцептотнасамоодредувањеиавтономијаначовекот, 

пациентотсакамеодобјектналечењедагопретворимевонеговсубјект, 

институтонаинформативнасогласностпотребноеипонатамудасеразвивакакоедноодтемелнитеправ

анапациентот.  

Вообзиртребадасезематспецифичнитеусловивотранзицискитеземји. 

Овиеземјијапоминуваатпроменатаодпатерналисатичкиотмоделвопмоделоснованнаавтономијанап

ациентот, штоекомплексенпроцес. 

Праксатанаимплементацијанаинформативнатасогласносткаснизанегововклучувањеволегислативо

твоситетранзицискиземји. 

Неведновоемногујасноземајкигивообзирдекаспоросеменуваатсоциокултуралнитеоколности.  

Традицијата да се исклучи пациентот стара е илјада години, а движењето кое промовира 

учествување на болниот во медицинските одлуки стара е неколку децении. Заклучно може да 

кажеме дека патерналистичкиот однос е застарен, неадекватен и често контрапродуктивен во 

денешното социјално општество во кое пациентот активно учествува во сите фази на 

сопствената болест. Битен е партнерски однос во медицината со нагласок на почит кон 

автономија на болниот, но тој процес сеуште не е дефиниран во Хрватска, односно во 

транзиција помегу „активен-пасивен„ однос па се до однос на партнерство. 

МЕДИЦИНА ОРИЕНТИРАНА КОН ЛИЧНОСТА 

Денес се повеке зборуваме за медицината ориентирана кон личностакоја прифака психолошко, 

телесно, социјално и духовно во здравје и болест. Најраните корени на медицината кои се 

ориентирани кон личноста присутни се уште од старите цивилизации како источната (нпр: 

кинеска, ајурведска) така и во западните (особено стара Грција), кои ставале нагласок на 

холистички пристап на личноста, здравјето и болеста. Тој концепт е изразен и во дефиниција на 

здравје (СЗО, 1946.) како и во персонализиран пристап на здравствената заштита. На жалост, 

модерното развивање на медицината ги занемарил тие историски концепти и се фокусирал на 

болеста, су-перспецијализација и фрагментација на службата како и комерцијализација на тоа 

подрачје. Промените, на жалост, во целина го намалиле вниманието кон личноста како природна 

цел медицинска научна пракса, како и на етички императиви кои промовираат автономија, 

одговорност и достојанство на секоја личност. Денес се истакнува вракање на „медицина 

ориентирана кон личноста, кон човекот„, а не „медицина ориентирана кон болеста„. Медицина 

ориентирана кон личноста се залага за еднакви можности кон сите, особено во достапност на 

заштита, со нагласок на автономија и правата на поединецот на здравствена заштита.  Тријада на 

клиничка заштита, етика и наукаповторно се афирмира како најстара традиција на медицинската 

професија, со постојан нагласок на почитување на човечкиот живот и достоинство. Само 

личното искуство, интуицијата, емпатијата или талентот не се доволни за обезбедување на 

оптимална комуникација на лекарот, пациентот и семејството. Битна е едукација за 



комуникациските вештини бидејки со учење може да се унапредиме и да станеме подобар 

едукатор во медицината. Поради пациентот и лекарот потребно е да се воведе формална 

едукација за комуникациските вештини на сите нивоа и за сите здравствени професионалци. Се е 

во човековиот однос, во однос на човек и човек. Поради тоа мора да се истакнува таа битна 

компонента на лечење во која човекот на човек треба да биде лек.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

КАКО ДА СЕ ПОДУЧУВААТ КОМУНИКАЦИСКИТЕ ВЕШТИНИ ВО 

МЕДИЦИНАТА 

Да се учи од постари лекари на Клиника нема никаков ефект, бидејки истите не 

кoмуницирале многу со нас студентите. Секоја чест на исклучоци!Некои од нив ми покажале 

со своето однесување како доктор треба да се биде во однос на комуникација. Но, мислам 

дека тоа апсолутно не е доволно ако сакаме после завршување на факултетот да бидеме 

комплетни и комплетни како клиничари и како луге. Никогаш нема да напредуваме ако 

постојано копираме однесување онакво какво сме виделе од други луге. (М.Л., 6 година). 

*** 



 

Во текот на медицинските студии не научивме ништо за комуникациските вештини и во 

врска со тоа сме препуштени сами на себе. Тажно етоа што предмотот по комуникација е 

изборен предмет. Овој предмет треба да стане составен дел на курикулот и тоа што порано! 

Решавање на конфикти и нашето носење со стресните ситуации исто така треба да биде 

задолжителен дел од едукацијата на факултет во склоп на предметот за комуникациски 

вештини. (Ф. Х, 6 години) 

** *  

Потребно е повеке труд во учење на комуникациските вештини од страна на лекарите на 

студентите. Ние студентите имаме воља да дознаеме за вештина на комуникација но 

првенствено лекарите треба ги потикнуваат и развиваат тие вештини.  Проблем е што кон 

медицинскиот факултет се пристапува како кон факултет по природните науки бидејки во 

обзир се зема само болеста и најситните детали околу неа  а се занемарува дека нашето идно 

занимање е составено и од хуманистички аспект, каде што на човекот треба да се гледа како 

личност на кој болеста е само еден дел од таа личност. (П.К. 6 год) 

Работилницата за комуникациските вештини за мене беше корисна бидејки е потсети на 

типовите на комуникација (вербална и невербална), реакции на лугето како ги примаат 

лошите информации и барање на начин како тоа наједноставнои да го усогласам. Би ја 

издвоил како една од подобрите техниката фи-схбозвл бидејки потикнува соработка и само-

увид. Особено од оваа едукација ми беше корисно што стекнав увид во грешките што ги 

правев и повторував во комуникација со пациентот. Сигурно во иднина ке го предвидам 

најпогодното време за пациентот и ке му посветам повеке време кога ке треба да му ги 

сооопштам лошите информации. Ке се трудам и во својата средина да промовирам знаења 

кои сум ги стекнал на овој курс,(онколог) Како треба докторот да разговара со мене? Децата 

особено се плашат од докторот, особено ако некој негативно и застрашувачки им објаснил 

постапката која се одвива кај лекарот. Затоа е битно родителите да соработуваат и да не ја 

претставуваат застрашувачки постапката како децата не би ја вклучиле својата фантазија и не 

би размислувале за силна и страшна болка. Најдобро е да му се каже на детето дека се ке 

помине во добар ред и да додадете дека и вие самите како родители истото сте го преживеале 

и дека болката може да се поднесе. На прашањето упатено од страна на детето, што ке му 

прават на лекар, наједноставно треба се каже дека ке се направи мала анализа, но не смее 

даседава лажна надеж бидејки детето во спротивно може да се преплаши и да го премолчи 

вистинскиот проблем. На прватасредба со докторот истиот треба да биде срдечен и да му 

прави смешки на детето како детето би се опуштило. Битно е и на вакцината да се даде има 

како нпр: бубамара или жаба. Најпрво докторот треба да го праша детето дали се плаши и 

какви пораки му се упатени од дома на оваат тема. Ако му се упатени негативни праки на 

детето од страна на домашните огаш докторот ке ја усогласи приказната ама ке ја ублажи веке 

кажаната последица и болка.Со тоа детето нема да ја изгуби довербата во родителот и ке се 

чувствува подобро. Приказната треба да биде вистинита и помалку застрашувачка. Докторот 

треба да о праша детето дали му е ладно или е гладно и сл. После тоа мора да го праша за 

состојбата во семејството и пошироко. Гласот мора да му биде смирен и весел како би ги 

одалечил мислите од болката. Докторот мора да земе податоци за неговиот живот. После 

разговорот нека почен прегледот. Ако детето почувствува болка да пријави веднаш а 



докторот ке му најави дека се брзо готови. За време на прегледот докторот со некоја 

интересна приказна треба да го одвлече вниманието на детето. При завршување на прегледот 

треба да се упати вербална позитивна поткрепа, да се каже дека детето било добро и да му се 

даде бомбона или сл. (Рајна, 9 години).  

Комуникација помегу докторот и пациентот се менувала со промена на релацијата доктор-

пациент. Нпр: уште пред неколку векови професорите и учителите на медицинскиот 

факултет во нивна едукација на студенти приенувале стара традиционална пракса а 

медицинско интервју во кое лекарот не покажувал многу емоции и често пред студентите 

покажувал само „група на прашања кои се потребни за клиничко собирање на податоци„ со 

цел на разрешување диференцијално-дијагностички дилеми. Во тој контекст, не се водело 

грижа како се чувствува пациентот или студентот, а при земање на анамнеза воглавном се 

употребувале прашања од затворен тип.  Нажалост,треба да бидеме свесни дек и денес некои 

лекари и студенти ги применуваат истите техники. Во 1970 години препознаено е дека 

квалитетот на комуникација помегу лекарот и пациентот како и помегу членовите на 

медицинскиот тим  влијае на квалитетот на здравствена заштита. Уште од тие времиња 

почнало учење за комуникација  на некои медицински факултети, но не постоеле 

методолошки квалитетни резултати од истражувањатаза комуникациски вештини во 

медицината така да едукативните модули се развивале итуитивно со настанување а многу 

разнолики пристапи кои биле воглавно темелени на идеализмот и интуицијата.  Понатаму во 

годините кои следеле биле направени многубројни истражувањаза комуникациските 

вештини во медицината што создало и квалитетна основа за едукација и проверка на 

познавање и промена на комуникациски вештиникај стуентите и здравствените 

професионалци. Тоа подрачје станува една од медицинските вештини која се користи по 

принципите “медицина темелена на докази”. 

Покрај тоа и развој на невронауката и психологијата довела до бројни сознанија во врска со 

тоа како лугето учат, комуницираат и се разбираат помегу себе и како промената во начинот 

на комуникацијатасо пациентотвлијае врз задоволството, исходот на лечење и на 

соработливост на пациентот. Квалитетна комуникација помегу лекарот и сите останати 

членови од тимот важна претпоставка е за добро лекување на пациентот, така да наназад 

неколку години во едукација на сите здравствени професионалци големо значење се придава 

на комуникациските вештини. Спрема современите концепции, се смета дека знаењето, 

комуникациските вештини, телесниот преглед и способноста за решавање на проблеми се 

четири есенцијални компоненти на клиничка компетенција на лекарот и претставуваат бит 

на добрата клиничка пракса. Потполно е погрешна претпоставката дека добрите 

комуникациски вештини се незадолжителна компонента и нешто што е само потенцијална 

„додадена вредност„ бидејки и покрај самото знаење па и добриот извршен телесен преглед 

на пациентот често изостанува успешност во лекувањето само поради неадекватна 

комуникација. Можеме да кажеме дека комуникацијта ја претвора теоријата во пракса додека 

начинот на комуникација подеднакво е важен како и она што му екажано на пациентот. Како 

серија на вештини кој можат да се учат и вежбаат а не како особина на личност на лекарот, 

комуникациските вештини треба континуирано да се учат од почеток на студиите како и во 

текот на целото животно усовршување. Нажалост, понекогаш долгогодишното клиничко 

искуство може да биде многу лош учител на комуникациските вештини и да ги поткрепува 



лошите навики. Комуникацијата треба да се подучува со идентичен пристап као и другите 

клучни вештини (нпр: телесен преглед на пациентот). Честите промени во природата на 

здравствената заштита и бројни нови предизвици на медицинска пракса бара да и многу 

искусни лекари во гранката на комуникација постојано да го надополнуваат своето знаење и 

вештините. 

Потребни се специфични методи, подучувања за комуникациските вештини, со нагласок на 

учење на самите вештини а со цел постигнување на промена во однеување кај новите 

учесници во едукацијата.  Предавањата и другите дидактички облици на настава нема да 

доведат до промена на однесување. Потребни се искуствени методи на учење кои вклучуваат 

опсервација и постојана евалуација. Когнитивно учење (теорија) и работа на ставовите се 

комплементарни пристапи темелени на вештините. Во последните дест години извршени се 

големи промени во методологија на истражувањата како и во теориските и концептуалните 

пристапи на комуникација во здравството, медицинската и едукациската пракса и во 

контекстот во кој комуникацијата се случува. Едукациските програми за комуникацијата 

станале задолжителен дел на сите нивоа на медицинска едукација во западните земји. 

Вкупната оценка на комуникациските вештини на студентите и лекарите станала 

задолжителна компонента на завршниот испит на дипломските студии на медицина, 

државниот испит и специјализациите. Дојдено е до голем развој на курсеви за сите 

наставници на медицинскиот факултет за учење на комуникациските вештини како 

предуслов за подучување на нбило кое медицинско подрачје. Основани се многубројни 

лабаратории за комуникациски вештини во светот со помош на примена на современа 

информатичка технологија.  Присутна е и вистинска експлозија на истражувачки проекти, па 

само неколку години наназад се објавени неколку илјадници трудови за односот на лекар-

пациент и медицинска едукација за комуникациски вештини. Во тој контекст се менувал и 

пристапот на учење на коуникациски вештини ( а како резултат на многубројни истражувања, 

ускладување на програмата за медицинска едукација помегу поедини земји и идеи кои 

настанале во текот на спроведување на настава и во цел на нејзино унапредување). Се 

соединуваат, се поврзуваат и усогласуваат разни програми. Кога станува збор за модели на 

едукација на сите нивоа, треба да се истакне дека е потребно да се едуцираат и ученици и 

учители (фацилитатори).Фацилитаторите требаат помоиш во врска со тоа што треба да се 

подучува и како да се подучува, па потребни се посебни програми на едукација за нив. Оние 

кои учат (студенти, лекари) мораат да разберат како да се учи и што да се учи. Во тој процес 

тенка е линијата помегу учителот и ученикот.Учителите на комуникациските вештини 

континуирано во текот на својот професионален живот откриваат нови сознанија за 

комуникацијата, често учат од своите студенти, со постојано нови медицински предизвици и 

нова комуникациска технологија. Учениците често со текот на времето стануваат учители на 

комуникациските вештини на другите генерации на лекари, формално или неформално 

(како пример на своите студенти). Како што вика проф.Џонатан Силверман“Денес ниеден лекар 

неможе да ја избегне оваа одговорност”.  

Пристапи во развој на програма за едукација на комуникацисите вештини. 

Пристап темелен на докази 



Верување за важноста на комуникациските вештини не е доволно за промена на медицинска 

едукација или клиничка пракса. Без докази дека едукација за комуникациските вештини 

влијае на последицата од лечење не доага до промени во натрупани програми во настава на 

медицинскиот факултет  и во трајната изобразба на лекарот. Затоа настанале бројни 

истражувања ширум светот кои се занимаваат со тоа подрачје користејки ги принципите на 

медицината која е темелена на докази, а која упатува и на точен избор на комуникациски 

вештини кои требаат да влезат во програмот на едукација- се знае кои вештини може да 

доведат до промени во клиничката пракса.  

Пристап темелен на вештини 

Програм на едукација за комуникациските вештини мора да опфати три подрачја: вештини, 

ставови и поедини медицински проблеми (прашања). Но нагласокот е секогаш на пристап 

темелен на вештините како заеднички финален пат на целокупното учење за комуникацијата. 

Затоа клучните вештини (Цоре скиллс) се од фундаментална важност. Кога клучните 

вештини ке се совладаат во едукацијата, може да се тргне во учење на спецфични 

комуникациски прашањаи предизвици (нпр: лутење, зависност, соопштување на лоши вести 

и сл.). Многу минати програми на едукација после многу краток опис на клучните вештини 

брзо преминувало на учење наспецифични прашања. Тоа треба да се промени, т.е добро да 

се научат клучните вештини. Исто така, нема потреба да се измислуваат нови вештини за 

секој нов проблем, туку во поедин медицински проблем ке се искористат некои од клучните 

вештини со поголемо внимание и почесто од другите. Клучните вештини се основа за 

ефикасна комуникација на лекарот и пациентот во сите сиутуации 

Едукација на сите нивоа 

Современи концепции за едукацијата за комуникациските вештини истакнуваат дека секогаш 

е потребно да се обединуваат програмите на едукација т.е  да се користат ист принципи на 

учење и да се подучуваат исти клучни вештини на сите нивоа. Потребен е континуиран 

кохерентен програм на учење на комуникациски вештини, постојана проверка на вештини, 

претходно знаење и вградување на сознанија од нови медицински ситуации.  

На тој начин студентот (или лекарот) се движи кон се посложени ситуации, но постојано 

повторува стандардни принципи и истите ги надоградува. Потребно е повторно да се 

истакне дека когнитивното знаење и читањето неможат да го заменат учењето добиено преку 

лично искуство во лабараторијата на комуникациски вештини, бидејки текот на сикуствените 

методи му помага на ученикот да потполн ги разбере што све вклучува секоја поедина метода, 

резултати на истражувања за влијание на поедина вештина на крајниот резултат на лечење  

исл. Интелектуално разбирање може само да ја зајакне употребата на вештината и да го 

подржи развојот на ставови. Вештините кои се подржани од најголемите светски експерти во 

тоа подрачје подржуваат пристап ориентиран спрема пациентот (спрема личноста а не 

болеста) и пристап насочен спрема односот кој промовира соработничко партнерство  

помегу пациентот и здравствениот професионалец. Се покажало дека тој пристап има 

подобар резултат и за пациентот и за лекарот. Принципот на соработничко партнерство 

подразбира рамноправни односи помегу пациентот и лекарот и промена во рамнотежата на 

мокта од медицинскиот патернализам кон заедницата. Затоа се потикнува учење на 



комуникациските вештини која ке ја зголемат способноста на пациентот да бидат повеке 

вклучени во консултација. Тоа значи дека многу е битен самиот пациент, т.е што тој може да 

влијае во интервјуто како би влијаел на комуникацијата и сопствената здравствена заштита. 

Пациентот не може да биде само пасивен примател на промени кои ги препорачува лекарот 

бидејки и самиот има водечка улога во консулатцијата. Се повеке се истражува и влијание на 

личноста на самиот пациент и програмите насочени  кон охрабрување на пациентот и нивна 

едукација како би биле повеке активни во медицинското интервју.  

ВИДОВИ НА КОМУНИКАЦИСКИ ВЕШТИНИ 

Што се тоа комуникациски вештини? Дали може да се дефинираат индивидуалните вештини, 

кои заедно го сочинуваат медицинската комуникација и дека треба да бидат дел од едукацијата? 

Како овие вештини образуваат целина и дали ја менуваат комуникацијата помеѓу лекарот и 

пациентот? Типови на комуникациски вештини според Џ. Силверман се следниве: 

Вештини поврзани со содржината – ШТО здравствените работници комуницираат - 

примарна тема на нивните прашања и одговори, информациите кои ги бараат и кои ги даваат, 

дискусија околу третманот; 

Процедурални вештини – КАКО  тоа го прават - начинот на кој се комуницира со пациентот, 

како да се добијат податоци за историјата на болеста  или да му се дадат информации, вербални и 

невербални вештини кои  се применуваатат,  како  да се изгради однос со пациентот и начин на 

организирање и структурирање на  комуникацијата (затворени и отворени прашања, поставување 

прашања ...); 

Перцептивни вештини – ШТО РАЗМИСЛУВААТ И ЧУВСТВУВААТ – внатрешно 

донесување на одлука 

Вештини за решавање на проблеми, ставови, свесност за чувствата и размислувањата во 

однос на пациентот, на  болеста на пациентот и други поврзани прашања, свесност за 

сопствениот само-концепт и доверливост, грешките и дистракциите. 

Содржинските, процедуралните и перцептивните вештини се поврзани и не може да се 

разгледуваат посебно едни од други па затоа во текот на интервјуто треба заедно да се 

следат.Содржинските вештини се изучуваат во голем број на предмети, исто  така и 

перцептивните вештини (клиничко размислување  и медицински аспекти на решавање на 

проблеми), а најмалку се учат процедуралните вештини и начинот како сите три се интерактивно 

поврзани меѓусебно . Поради тоа во новите програми за обука, најголемо значење треба да им се 

посвети баш на нив. 

Процедуралните, перцептивни и содржинските вештини мора да бидат интегрирани во учењето 

како основни клинички вештини. Често, проблеми се јавуваат кога одделно  се учат  

содржинските од  процедуралните вештини, па така настануваат два конфликтни модели на 

медицинско интервју.Првиот е традиционалната историја на болеста (тоа е содржината на 

интервјуто, кога се зема историјата и причината за прием, односно главните поплаки, личната  

анамнеза, семејната анамнеза, социјалната  анамнеза, историја за користење на лекови, присуство 

на алергии и  др.) Друг тип на модел е “комуникациски модел”, како алтернатива рамка со листа 



на вештини кои ги опишуваат  значењето и целта на медицинското интервју, наразвојот на 

односите, добивање на информации опишани во традиционалната медицинска историја и да 

дискутира за овие наоди и алтернативна терапија со пациентот. Ова е всушност процес на 

медицинско интервју. Погрешно е ако студентите тоа го сфатат како двамодели кои се 

алтернативни, а не комплементарни. Проблемот е, на пример, кога студентите го користат 

првиот модел и при тоа користат исклучиво биомедицински процедури на добивање на 

информации. Исто така, значајно е да се нагласи и важноста на перспективата на пациентот кон 

болеста, која воопшто не мора да биде иста  како на лекарот, особено не кај повеќе пациенти со 

иста биомедицински дијагноза. 

Во еден од најпознатите модели на медицински интервјуа авторите укажуваат дека лекарот има 

пет (плус-минус) последователни задачи во медицинското интервју (започнување на интервјуто, 

собирање на податоци, физикален преглед, објаснување и планирање со пациентот и 

затворањето на средбата) и две симултани задачи (обезбедување на структура и создавање на 

однос со пациентот). 

Постојат различни модели на едукација: предавања, демонстрации, индивидуална пракса, 

видеоприказ, индивидуална и групна работа со симулирање на пациенти (лаици или 

актери).Сепак, секогаш се препорачува набљудување и евалуација како најефикасен начин за 

учење на комуникациските вештини. Потребно е да познавате различни варијанти на евалуација 

и разлика измнеѓу проценка на ставовите на студентите и на нивните вештини. Едно од 

поголемите прашања кое што сеуште е цел на постојани расправи е тоа како да му се овозможи 

на поединецот кој учи, да развие неговиот сопствен стил, со симултани задачи помогнати сотоа 

што сите студенти ги учат истите професионални стандарди. Најголемите експерти во секој 

случај, истакнуваат дека треба да се учи, да се покажува и да се инсистира на континуирано 

практикување на одредени вештини, но исто така и да се поттикнат студентите да ги дефинираат 

сопствените потреби и да им се  овозможи креативно да се развијат. Ова е еден од предусловите 

за добар учител. 

*** 

Како заклучок можеме да кажеме дека учењето на комуникациските вештини  не е нешто што е 

незадолжително и  “додаток на останатата едукација”,  затоа што нивната правилна примена 

помага за ефикасноста во секојдневната практика. Комуникацијата ги премостува бариерите 

помеѓу медицината базирана на докази и работа со индивидуален пациент. 

Затоа, неопходно е да се развијат задолжителни и континуирани едукациски програми за 

комуникациски вештини на сите нивоа на едукацијата на здравствените работници. 

 

 

Преглед накомуникацијата во медицината 

Јассумчовеккојсакадакомуницира, интересниразговори и размената на информации е 

сегменткојпретставуваваженделодсекојден.Со пристигнувањето наФакултетотзамедицина,јасе 

соочив сопредизвик, којсенарекувакомуникацијавомедицината. Со пристигнувањето на 



клиниката, добивважнапоракадекаклучотзауспешнолекување е земањето  на  анамнеза, односно 

треба да бидете способни да остварите квалитетна комуникација со личност која прв пат ја 

гледаш, со личност која е болна и вомоментотфокусирана на нејзината болка. Комуникацијата 

вомедицината е многуспецифична, комплексна одеднастрана: бидејќи е многуструктурирана и 

многучестоморадасе држиш кон строгата “формула” соцелдаседобијатситеинформации. Ова е 

особено важно за студентитекоисепочетницивообластанамедицината бидејќи немаатискуство. 

Оддругастраналесно, баремнапочетокот можете да се скриете позади таа структуранаразговорот 

соцелдане ви гивидатсопственитенеможности за даседобиевистинскаинформација, толку 

релевантна засекојпациент. Особенотука, некомпетентноста илиможеби незаинтересираноста ја 

имам забележано кај толкумногуод моите колеги, но и лекарите. Недостатокот навремен 

заодреденпациент, преокупацијата содругиактивности и своите грижи воглавно не 

сеизговориштоимамслушнатодекалекарите ги користат когаќепочнатдазборуваат заоваа 

тема.”Лекаритетребадамуовозможат напациентотдасе здобие со високквалитетнадијагноза и 

третман, разговорот е нештосо што некои се занимаваат во своетосемејство.”Јасдобив одговор 

одедендокторнапрашањетозатоаколкувреме треба да разговара сонеговите пациенти. 

Комуникацијата во медицинаимасигурно и своја позитивнастрана. Бев сведок кога разговорот на 

лекарот сопациентитеимашесилновлијаниеврзменекакостудент, тоа имашетерапевтскиефекткој 

лекарот му го пренесуваше на пациентот до неговата смрт. Морамдакажамдекаваквауметностимаат 

многумалкулекари, да имаат умешност да го доживеат својот пациент, 

задасеразберенеговиотпроблем и соодветнода се одговоринанеговитепрашања. 

Лекаритевелатдекатаковразговор е вештинаискована согодини и дека е потребномногунапор и 

волја.Морамдакажамдекаова го гледам и кај своитеколеги, 

некоиимаатприроднаспособностлеснода започнат комуникација со пациентите. 

Леснодаседобиесоработкатанапациентот и информацијата штови е потребна. Прашањето е, како 

им е на ониекоија немаатовааспособност? 

Далиимабилокаквишансизавременастудирањетодаседобиешансаданаучите, какода се упатите кон 

такви вредникомуникацискивештини. Одмоетоискуствоможамдакажамдекане.И 

нашитементоричестобилепримерзатоакакокомуникацијата сонас, студентите, а 

особеносопациентиможедабиде; изворно недоразбирање, тага, лутина, срам и непријатност. 

Моите лични искуства зажал, сеподелени, и добри и лоши.Тоа што го научивзакомуникацијата  и 

тоа е одмоите ментори, кои за среќа биле подготвенида одвојат малку време и дамепредупредат на 

неговотозначење. Акоразговорот е поставенкакокомпонентанатретманот без која не се можела, 

ако на таа компонента се гледа како на мост кој треба да се воспостави соработкасопациентот и 

овозможуванесамоземањенадобра анамнеза напочетокотнатретманот, но истотака и добра 

“комплијанса “послетоаодлучнозначење остатокот од медицинскатазаедница да ја сфати 

важностанадобратакомуникацијавомедицината и во неа да се вложи за на сите нас ни биде 

подобро, и на докторите и на пациентите. 

(Н.А  6-та година,студентнамедицина) 

 

 

Едукација за комуникација 



Со оптимизам ги започнуваме студиите на медицинскиот факултет. Родителите се горди бидејки не е тоа било 

каков факултет. Тоа е поинаков факултет, природен, а истовремено друштвен, тежок, има многу побарувања 

но и многу повратни добивки. Тоа сите ни го кажувале, но ние одеднаш се најдовме на почеток на една голема 

животна авантура. Однапред знаеме дека ке работиме со луге, ке ги лечиме, поголем дел од времето ке го минеме 

по болници, 6 години ке студираме и ке се дружиме со истите луге. Звучи интересно и навистина така е. И 

потоа започнуваат многубројни битки со испити, многу теорија, многу зборови, има и постигнувања и порази, 

што на крак ке не изградат како личност, но доага време и за пракса. Тоа е нешто сосем поинаку. Сироти мали 

луге облечени во бели мантили, воглавном собрани во групи по болничките ходници, никој не не приметува, не се 

снаогаме во таа гужва, но пациентите секогаш негде не чекаат. Полека совладуваме и слушањена срце и плука,  и 

пер-кутирање и палпација, а на крај некој и ке не праша: Може ли да ми кажете што ми е? Дали тоа што го 

имам е опасно? Ке умрам ли? Уште колку ке живеам? Докторе, кога ке си одам дома? 

 

А младите доктори на такви прашања користат импровизација, која им станува главно средство 

за преживување по болничките соби и ходници. Постарите доктори не смеат да се 

вознемируваат со такви прашања .Кругот на недоразбирање мегу лугето тука се затвара. Не  не 

научиле да поставуваме прашања, не сме научиле да прашаме, но не не припремаат дека и ние ке 

бидеме прашани еден ден. Мегу себе не се прашуваме и не комуницираме. Го гледате ли 

проблемот? Студиите по медицина сепредизвик и интересен процес и покрај тоа што долго трае 

ние го сакаме. Не е совршен и проблемите во едукација често ги гледаме на самиот крај кога 

преминуваме од студенти во лекари. Да се реши проблем кој има решение никогаш не е касно. 

Во текот на долгиот период на едукација на лекари проблемите во колмуникација се присутни и 

треба да се делува на тоа подрачје. Уште од пристапување на почеток на факултетот никој не не 

прашува за нашата мотивација за изборот на факултетот, за нашите очекувања, и дали сакаме 

воопшто да работие со луге. Во текот на образувањето се потикнува индивидуализам, се јавува 

нездрава кометенција мегу младите, запоставена е тимската работа, наставниците се уште повеке 

одалечени од студентите,  а поради нив се таму присутни, а ако комуникацискиот правец не е 

складен ниту хоризонтално ниту вертикално, како ли ке биде складен спрема пациентот. Оние 

луге поради кој учиме и за кои се трудиме да им помогнеме, на крај од приказната случајно 

стрдаат поради проблем кој навистина е нерешлив и самите неможат да го решат. Ајде да се 

едуцираме во комуникацијата! Ако постојано за се се едуцираме, зошто овој сегмнт упорно го 

занемаруваме. Не се сите луге родени за да бидат добри соговорници, но и комуникацијата не е 

нешто во што неможеме да се едуцираме. Да им дозволиме на новите генерации да ги исправат 

гршките кои ние ги правиме со векови и да дозволиме да и ние самите со тек на време да се 

промением на подобро. Не е лесно да се прават промени, што сме постари потешко прифакаме 

промени, но ако сакаме да бидеме подобри во тоа што го правиме, да го прифатиме предизвикот 

на позитивна промена. Овој повик кој го одбравме вклучува константна работа на себе и 

постојано прифакање на нови сознанија, и да дозволиме сето она што со години мислиме да го 

промениме на подобро ни биде движечка сила да делуваме и ја направиме таа промена. Да 

делуваме брзо, со ентузијазам бидејки ке ни биде подобро, бидејки тоа е знаењето за една 

вештина повеке, бидејки ние лугето сме социјални битија, бидејки сме нечии деца, нечии 

родители, нечии пациенти, но и нечии лекари. Да научиме да комуницираме бидејки ке 

створиме квалитетни мегусебни односи, ке бидеме подобри луге, а така и единствено можеме да 

бидеме подобри лекари. И. Б, млад лекар 
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МЕДИЦИНСКО ИНТЕРВЈУ 

Првонаситеморамдавикажамдекајасбевмногусреќенштогоодбравовојизборенпредмет. 

Досегавотекотнацелатастудијаразговаравсонеколкумоиколеги / колешкидеказавистинскиотлекареповажно 

“дасебидечовек” отколкунаученгениј. Споредконцептот “дасебидечовек” 

мислевнатоакакодасебидедобарвокомуникацијатасосвоитепациенти.Воовојслучај, 

јаснаучивмногузаневербалнатакомпонентанакомуникацијатакојадосегамногусумјаминимизирал, 

носегасфаќамдекаемногуважна. 

Миседопаѓаштоимавмеможностдаслушнемевистинскомедицинскоинтервјуидасевидатпојаснонекоиодметодитенане

вербалнакомуникација. Посакувамовојисличнислучаидадобијатпоголематежина, 

затоаштоимавможностдавидамкаконаболнителуѓеимеважноштонекојќеимдоставиинформациикоисемногулични

апонекогашимногутешки. (Студенткаво 4тагодинанамедицина) 

Медицинскотоинтервјуекомплексенпроцесназемањенаинформациизадасеутврдидијагнозатаиеиск

лучителноваженфакторвовоспоставувањетонаодносотнадокторитеипациентите. 

Тоаеодличнаможностпациентитедасподелатличниинформациисодокторотзасебесоштовашиотле

карќегопрепознаепациентоткаколичностанесамокакомедицинскипроблемилидијагноза. 

Соразбирањенапациентоткаколичностинеговитеочекувањаодлекарот, 

лекаротможеклиничкидасудиштоенајдоброизапоединецот, 

такаисамиотќебидезадоволенпорадивоспоставениотздраводноссопациентот. 

Грижатазапациентитевклучуваразбирањенаболестанапациентотвоконтекствокојживее, 

водејќисметказаинтеракцијатанабиолошки, психолошкиисоцијалнифакторикоиводатдоболест. 

Разбирањетонанаведенитеинтеракцииќевиовозможинесамоподобрадијагнозаипланирањенатерап

евтскитепроцедуритукуиразвивањеначувствонадовербаиблагодарностзанапоритеналекароткојсевл

ожува. 

Интеграцијатанаинтервјутофокусираноконпациентотиинтервјунасоченоконлекаротовозможувапо

добрадијагнозаипоефикаснолекувањенапациентите.Учењетонаосновнитевештининаинтервјутого

олеснуваземањетонаанамнезата. Новажнапоентаедекаовиевештинибараатдоживотноучење. 

Особеностинаинтервјуориентираноконлекаротиинтервјуориентираноконпациентот. 

Интервјунасоченоконлекаротвклучувапоставувањеконкретнипрашањасоцелдонесувањеодносноп

оставувањенадијагнозата. Поголемиотделодразговоротговодилекарот. 

Наваковначиннајчестосеигнорираатважниличниинформациизапациентот, 

неговаталичностиемоции, штодоведувадотешковоспоставувањенадоверба. 

Оддругастрананасоченотоинтервјуконпациентотимазацелпациентотдајаразбересвојатаболест, 

пациентотсаморазговараалекаротгонасочуваразговорот. 

Способностзаинтервјуирањенапациентотсонасочувачкипристап. 

Интервјутозапочнетегосоприказиописнаболеста, 

авомеѓувремелекаротвосебеќесипоставувапрашањетокоештоподоцнаќегопрезентиранапациентот 

(например, Кажетемиштоепричинатазавашатапосета -. 

Вомеѓувремедодекапациентотраскажувазасебе, лекаротво“својатаглава “ 

гисоставувапрашањатакоиподоцнаќемугипоставинапациентотсоцелдапоставиработнадијагноза). 



Градењетонаодноситезапочнувасопретставувањенапациентот, 

серакуватеипрашуватезанеговотоимеипрезиме. Акостестудентпомедицина, тоатребадасенагласи 

(например: “Добарден, г-динХ. ЈассумМ.М., 

студенткавовторагодинанамедицинаиќеучествувамприВашиотпрегледдоколкуВиенатоасесложуват

е? 

Обезбедетеприватноста. Важноедајавоочитеспецифичнатасостојбанапациентот - 

билофизичкаилипсихичка.Отстранетегиситеможнипречкивокомуникација (например, бучава, 

прејакоилипреслабоосветлување, честитеѕвонењенателефонот, 

честитеизлегувањаиливлегувањавопросторијата, 

билодастетоаВиеилинекојдругодперсоналот.Направетесештоеможнопациентотдасечувствувасигу

рно. (Например, 

сместетегопациентотвоудобнастолица,започнетенеформаленразговорнапримерзавеметоилисооб

раќајниотметеж). 

Важноедасенаправипланзаработа. Мукажеуватенапациентотколкувремевистоинарасполагање (“Г-

динХ., денесимамеоколу 45 минути). Одредитегисопственипотреби (на. ПрМожедасекаже: 

“Имамнекоипрашањазавас, накоитребадамиодговоритесоцелдаможамдавепрегледам“) 

идозволетемунапациентотнакраткодагиопишесимптомите.Аконалекаротненоисимптомимуизглед

аатмногуважни, важноетоаидасекаже - напр. . 

“Болкаташтоќемијанаведовтекакосимптоммисечинимногуважнаиниеќејаразгледаме, 

нодалииматебилокаквидругисимптомиштоќемигикажетепреддапочнемесопрегледот?” 

Земањеисторијазапочнувасоотворенипрашања (например, “Виемикажавте 

декаиматеболкивоградите. 

Можетелидамиопишетеподеталнокогаболкатапрвпатсепојавиикогазапрвпатпобаравтепомош?”). 

Важноеданесепрекинувапациентот. Користењеназлатнотоправилонаслушање - тишина, 

апотоасонеутралнифразикако “Да, 

ммминевербалноохрабретегопациентот(соклимањенаглаватаполеканаведнетесенанапредиконвас).

Акопациентотнееопуштенвоинтервјутоинесеизразуваслободно, 

охрабретегосокористењенавештинитеодотворентип(например, 

повторететоаштогокажувапациентот, например, пациентотвели: “Многуместега” 

илекаротодговара: “ДалисилноВестега” или “Можелидамикажетемалкузатоастегањевоградите?”). 

Избегнепоставувањеконкретнипрашања, бидејќивооваафаза, 

важноедагиохрабритепациентитедапродолжатсоинтеракција (напр. Вооваафаза, 

несепрашувадалитојималпроблемисодишењето, акопациентотненаведил). 

Користетевештинизаиспитувањенаемотивнатасостојбанапациентите. 

Најдобарначиндасесоздадеемотивенконтекстнаинтервјутоедасепобараодпациентоткакосечувствув

авоодносналичнатасостојбавокојасенаоѓа. Например, “Виестеостаналебезработа, 

соогледнатоакакосечувствувате?” Акопациентотизбегнеодговор, 

секористипоставкатанаиндиректнипрашања (например, 

“моитепациентичестовелатдекавоваквиситуациисечувствуваат .... 

илидамуседадатнекоиоднивнитеживотнипримери(напр. 

“Когабибил/билавосличнаситуацијабисечувствувал / чувствувала ....”.) 

Акопациентотизбегнедададеодговор, 

поставидополнителнопрашањезаподоброразбирањенаситуацијата (например, 



“ЗоштотоаВепогодилоивознемирило, можетедамикажетенештозавашататага? “). 

Инакрајрезимирајтештоодговорилпациентот. Внимавајтенаневербалнитеаспектинакомуникација. 

Преминодинтервјуориентираноконпациентотконинтервјуориентираноконлекарот. 

Откакоќерезимирамештоникажалпациентот, 

назначетедекасегаќеводитемалкупоинаковразговор.Например, 

“Јасќевипоставамнеколкупрашањазаподобродаразберамезоштоиматеболкивоградите, 

ијасќевипоставампрашањаштоимгипоставувамнаповеќетоодмоитепациенти.” 

Интервјуоринтираноконпациентотсекористивоситеситуации, 

безразликадалитоаепрвотоиспитувањеиликонтрола, воитнислучаиилиприконсултации. Сепак, 

постојатситуациикадештоовојвиднаинтервјунеесоодветен: 

1. Акоздравственатасостојбанапациентитееисклучителноранлива 

2. Акотаквиотвиднаинтервјуаенепријатнозапациентот 

3. Акоинтелектуалниотстатуснапациентитенеимовозможуваваковвиднакомуникација. 

Интервјунасоченоконлекарот. 

Интервјунасоченоконлекаротимазацелтестирањенахипотезитеилиработнатадијагнозаидаобезбеди

дополнителниинформациикоипациентотнегинаведил. 

Неопходноедаседобијатинформациизасемејнатаисторија. 

Тестирањенахипотезитезапочнувасоотворенипрашања (например, 

“Кажимималкуповеќедетализаграднатаболка”), апотоаодитесопрашањаодзатворентип(например, 

“Виерековтедекаболкатаеприсутнаналеватастрананаградниоткош. 

Далиболкатасеширинекаденадругоместо? , “), 

Акоситуацијатаналожувадагооткажетеинтервјутоориентираноконлекаротипреминетенаинтервјуор

иентираноконпациентоттоасоздавадовербатанапациентитеконлекарот. 

Овасеоденсуваточновоситуациикогапациентотстануваемотивнопоразензавременаиспитувањето. 

Можетедабидетенајдобарлекарвовашатаспецијалностноакопациентотнемадовербавовас, 

седобивавпечатокдеканегогледатеидоживуватекакоединственчовек, ќесесоздадеконтраефект 

,,пациентотќепостаненесоработливиможноститезаземањеанаменезасенамалуваат. 

Прикажетедекагиразбиратестрадањатанапациентотиприложенитеемоционалнафеномени. 

Многуеважнодасеобрневниманиеприземањепсихосоцијалнаанамнеза. 

Тоавклучуваучењезаоднесувањетоиличнитефакторикоиможатдапридонесатзаразвојнаболеста. 

Приземањетонапсихосоцијалнатаанамнеза, 

восекојслучајнегиизнесувајтесвоитеставовиивредности, неомаловажувајтегипациентите, 

негикритикувајте. 

Научетегинавикитенапациентот (пушење, алкохол - вокоиситуации, количината - 

прашајтештоеможноповеќедеталнипрашањавоврскасоалкохолот, дрога) 

какоиличникарактеристикикакоштосепрофесија, степеннаизложеностнастрес, расположение, 

семејнитеуслови, сексуалност, навикитезаисхрана, физичкаактивност... 



Поставувањенапрашањазапсихо-

социјалнатаанамнезанесамоштосоздавасоодветенодносмеѓулекаротипациентотинесамоштодавачу

вствонаважностанапациентот, но, истотака, 

помагадасеутврдатпричинитезамногуболести,какоиможностазанивнотовлијаниеврзодржувањетон

аболеста. 

Градењенаодноси 

Градењетонаодносиеодисклучителнозначење, итоанеесамовопочетокот, 

тукуивотекотнаинтеракцијатапациент - лекар. 

Создавањетонаодноситевклучувакомбинацијаодневербалнооднесувањеидиректникоментаризапац

иентотипоставувањепрашања, соштобисепокажалинтересотоколупациентот, 

анесамозаинтересираностазанеговатаздравственасостојба. 

Вашитеискренимислиичувствасенајдобарпредусловзасоздавањенаодноссопациентот. Но, 

присоздавањетонаврскитетребадабидатесвеснизасвоитепредрасудиисопственитеемоционалниреа

кциикоигииматеспремапациентот. Првиотсуштинскиелементнаинтервјуто, градењетонаодноси, 

вклучуваголембројнавештиникоиќегоискажатемоционалниотодговор,штоеисклучителноважнаком

уникацискавештиникојаможедајаразвиелекарот. 

Пациентитеодлекаритеочекуваатзнаење, 

нотиеистотакасакаатнивнителекаридабидатониекоиќегиохрабрат, 

поддржатикоисеемотивночувствителнинанивнитепотреби. 

Пациентитечииштолекаритегипоседуваатнаведенитевештинисепозадоволниисопоголемаверојатн

остсепридржуваатконпропишаниоттретман. 

Докторитесодоброизграденивештиниќеможатподобродасесправатсонегативнитеемоционалнисит

уациииповеќеќеуживаатвоизвршувањетонамедицинскатапракса. 

Студијатавокојасевклучениповеќеод 7.000 

пациентипокажувадекацелокупнотопознавањенапациентотидовербатанапациентитесенајмногупо

врзанисопридржувањеконинструкциитеадовербатаволекаротпридонесуванајмногуконзадоволство

тонапациентотодлекарот. Истотака, 

истражувањатапокажуваатдекаинтересотналекаритезаразбирањенатретманот, грижата, 

очекувањатанапациентотивлијаниетонаболеставрзсекојдневнотофункционирањекајпациентитејан

амалуваатанксиозностистресот; 

истатастудијазабележувадекакогапациентитеимаатможностцелоснодасеизразат, 

повеќеводатгрижазасвоетоздравјеиподоброможедасепроценинивнатафункционалнасостојба. 

Способностзаградењенаодноси 

Соцелдасевоспоставатдобриодносисопациентот, 

важноедастекнетевештиникакоштосегрижаитоплина, разбирање, почитување, 

поддршкаипартнерскиодноси. 

Вниманиеисрдечност 

Насочувањенавниманиетоконпациентите, какоцелосналичност, 

анесамонасочувањенавниманиетосоцелдијагностицирањепретставувапредусловзаградењенаоднос

и. 



Вниманиетоенасоченоипрекувербалнаиневербалнакомуникација.Невербалнитеформинакомуника

цијаипаравербалнитеформисенајсилнатадетерминантанасекојаинтеракција. 

Срдечностаивниманиетосепостигнувапрекуконтактсоочите, тонотнагласот, движењата, 

изразитеналицетоидржењенателотомалкунаваленонанапред. 

Важноедасеобрневниманиевербалнатаиневербалнатакомуникацијадасевоскладеднасодруга. 

Например, аковербалноодобруватеонаштогозборувапациентот, 

ноневербалнопраќатесигналинанесогласување,кајпациентотќенадвладеевашетоневербалнооднесув

ање. Понатаму, 

невербалнотоизразувањенапациентотсеоднесувананеговатаемотивнасостојбавокојасенаоѓа. 

Повеќетопациентичувстватагиизразуваатпрекуневербалнитепораки: фацијалнатаекспресија, 

држењетонателото, движењата, 

тонотнагласотифизичкитеманифестациинаавтономниотнервенсистем 

(потењенадланкитеицрвенило, растреперенглас, итн.) 

Лекаритетребавнимателнодагинабљудуваатовиезнацивотекотнапроцесотнакомуникација. 

Тоаеисклучителноважнозавременакомуникацијатасопациентотдасенаправиконтактсоочите, 

бидејќитоаеоснованаактивнослушањеиовозможувасоздавањенаподобарувидвоемотивнатасостојба

напациентите. Но, постојатисклучоци,  

когачестогледатевоочитенапациентитетребадабидетесвесниворазумнамера, например, 

кајпациентитекоисепараноичниисомнителниконтактотсоочитеможедабидепровокативен. 

Воспоставувањетонасоодветенсоцијаленпростормеѓулекаротипациентотеважензаградењенаоднос

ите. Вертикалниотпростортребадасесведенаминимум (напр. 

Несепрепорачувалекаротдастоидодекапациентотседи, 

истотакаеважноданебидетенитупремногублиску, нитупремногудалекуодпациентот 

(хоризонталенпростор). 

Дасебидевнимателензначиактивнодасеслуша, штоподрзбирадавањеохрабрувачкикоментари 

(какоштое “Темолам, кажиминештоповеќе), повторувањенафразатакојајаизговорилпациентот (Да, 

вашатаболкаеинтензивна), изразувањенасопственитеемоции (,, АхБоже, патоаморадаестрашно “). 

Меѓутоа, 

изразотнавашитеемоцииморадабидесоодветензаданегопопречуваатилитоваратпациентот. 

Емпатија 

Емпатијатаетерминкојподразбираспособностзаразбирањеисоживувањесочувстватанадругаталичн

остиразбирањенејзинатаперспектива. 

Понекогашиневербалнатакомуникацијавопоголемамерасеодразуванаемпатичнатакомуникацијанал

екаротсопациентот. 

Огромнотомнозинствоналуѓеимаатвроденаспособностзаемпатичнакомуникација . Но, 

лекаритетребадаразвиваатдополнителниформинаемпатичнакомуникација (например, 

дасезборувазасексуалнитепроблеми, 

сексуалнатазлоупотребабарасофистициранавештинанаемпатичнакомуникација - 

завременадискусиитезатешкитепрашањаважноедасебидевоможностдасеподнесетишината, 

ноакотишинатапродолжуваповеќеод 5 секунди, потребноедасепоставуваатпрашањакакоштосе: 

“Какосечувствуваш?, Далиетешкозавасдасезборувазатоа?”). 



Постојатдвеважникомпонентинаемпатијата:огледуавањеилегитимитет. 

Огледување 

Доколкузабележитедекапациентотетажендодеказборувазасвојатаболест, огледувањетоможедабиде: 

• Изгледатетажно. 

• Гледамстевознемирени. 

• Тешкоедасезборувазатоа. 

Овааформанакомуникацијапрекуогледувањедававпечатокнавашатагрижазаемоционалнатасостојба

напациентите, 

штогипоттикнувапациентитедапродолжатдазборуваатзасвојатаемоционалнасостојба. 

Наовојначинниегогледамепациентоткакоцелина, 

соштосеподобруваградењенаодносисопациентотигипоттикнувадапродолжатдагипрезентираатсво

итепроблемикоигиоптоваруваат. Честопациентитезнаатдазапочнатдаплачатзавременаинтервјуто, 

штоедобарзнак, атоазначидекаевоспоставенадоверба. Воовиеситуации, 

најдобародговоревнимателенататишина, авотојмоментможетедагопонудитепациентотсомарамица. 

Важноедасеодговориначувстватанапациентот, штоеможнопобрзо 

(сокористењенатехникатанапресликување). Но, 

акочувстватаиемоциитенапациентотвотекотнаразговоротсемногуинтензивнисоштогоотежнуваатр

азговороконсултирајтесесопсихијатарилипсихологприштоќемуовозможитенапациентотзавремена

разговоротдаприсуствуваатстручнилица 

Легитимитет 

Легитимитететесноповрзаносоогледувањето. 

Послеизразувањенаемпатијатаеважнодасенапоменедекаемоциитеичувстватакоиштоизразувасеразб

ирливиилогичнисоогледнасериозностанапроблемотилиболестанапациентот. Например: 

• Јасможамдаразберамкакосечувствуваш. 

• Наповеќетолуѓетоабиимпретставувалопроблем. 

• Вашитереакциисенормални. 

• Тоакајсекогобипредизвикалочувстванаанксиозност. 

• Јасможамдаразберамзоштостелути. 

Кајпациентикоипокажуваатлутина, 

вашатаконстатацијадекајарабирателутинатанезначидекасесогласуватесопричинитекоигипредизвик

уваатовиеемоции, 

тукујаразбиратеперспективаиаголотнагледањенапациентот.Огледувањетоидавањетоналегитимите

теонаштоеособеноважнокајпациентитекоиселутатилипокажуваатагресивенобликнаоднесување. 

Например, акопациентотелут, бидејќичекалпремногудолгочекалзапреглед, можетедакажете 

:Гледамдекастевознемиренизатоаштостечекалепремногудолго. 

Јасгоразбирамвашиотгневисеизвинувампорадитоа. 



Почит 

Внимателнослушање, воочувањенаневербалнитесигнали, 

воспоставувањенаконтактсоочитеивистинскатагрижаукажуваатнапочитконпациентитеинивназашт

ита.Изразнапочитигрижазапациентитеможедабидеипофалбазанапоритекоигивложувасамиотпаци

ент. Например: 

• Јассумимпресиониранодначинотнакојсесоочуватесовашитепроблеми. 

• Одличногоконтролиратенивотонашеќервокрвта. 

• Ипокрајхроничнатаболка, сеуштестевосостојбадасегрижизасебеизадомашнаработа. 

Оваезапофалба. 

Реченицитекоипокажуваатпочитувањеморадабидатискренииавтентични, 

бидејќисамотакаможедабидатмоќенолеснувачзаподобрувањенакомуникацијатамеѓупациентитеиле

карите. 

Личнаподдршка 

Лекаритетребаексплицитнодаистакнатдекатиесетамузаблагосостојбатанапациентот. 

Следнивереченициукажуваатналичнаподдршканапациентите: 

• Сакамдавипомогнатнасекојможенначин. 

• Ипокрајтоа, јасќенаправамсештоможамзадавипомогнам. 

Партнерство 

Пациентитесепозадоволниисопоголемаверојатностсепридржуваатконпропишаниоттретманакоти

ечувствуваатдекасевопартнерствосолекарот. Партнерствотонесестекнуваведнаш, 

затоаепотребновремеисепостигнувапрекуинтервјуирањекадевоцентаротсенаоѓалекарот. Понатаму, 

партнерствотосеразвивакогапациентитештоеможноповеќегивклучимевопланирањенатретманот. 

Например: 

• Даодимезаеднозадаседонесемеодлукаштоќејапреземемезадагорешимевашиотпроблем. 

Имамнекоисугестии. 

• Менеќемитребавашатапомошивашеактивноучествоволекувањето. 

Прекусоздавањетонапартнерствонапациентотмупомагаменаподобарипоефикасенначинидасесооч

исонеговитепроблеми. Градењетонапартнерстваеисклучителноважнозапациентикоисепредсмрт, 

пациентитекоиимаатпроблемисодрога, алкохол, пациентисонеизлечивиболести, 

икогатребадасесоопштилошавест. 

РАЗБИРАЊЕнапогледитенапациентите 

Клучнитефакторикоијамоделирааттааточканагледањенапациентотсе: пол, емотивниврски, 

занимање, образование, социо-економскистатус, културнифактори, писменост, духовност / 

религија, сексуалнаориентација, хобииживотнистресори. Воздравствениотсистем, 



постојатзначителниразликикоиседелумносопосредствонасвесниотаделумнонанесвесниотстереоти

пенначиннаразмислувањеналекарите. 

Разбирањенагледнататочканапациентотбарадасеставитесебеси “вочевлитенапациентот”, 

игледањенизочитенапациентот. Самосвестаеодразнаначинотнакојсвоитеставови, 

претпоставкиипредрасудисеразликуваатодониенапациентоткоиможедагоподобратодносотпациен

т-лекар,комуникацијатаинегатанапациентите. 

Вопоследниведецении, 

неколкуновитрендовисеимаатразвиеновоамериканскатамедицинаиимаатнаправеноголемјазпомеѓу

доживувањетонаболестаодстрананапациентотиставовитенанивнителекариконболеста. 

Тоаводиконнагорнатраекторијанабиомедицинскиистражувањазаразвојотнаголембројнановилеков

иитехнологии, 

растечкиекономскипритисокврзлекаритезамногукратковремедапрегледаатповеќепациенти, 

сложенинеправеденсистемназдравственазаштитасозголеменаразновидностмеѓупациентитесооглед

нанивнотообразование, култура, писменостисоцијаленисоциоекономскиотстатус. 

Пациентитекоиразговаарсонивнителекаризасвоитеставови, 

симптомитенаболестаилекувањетосезадоволниикајнисепокажалокакоподобарклиничкиисход. 

Важноедасеимаатвопредвидследнитефакторисоцелдасеимаподобарувидвоперспективатанапациен

тот: 

 

• Разбирањенасоцијалниотконтекстнапациентот 

Социјалниотконтекстговклучувапотеклотонапациентот, културниотидентитет, пол, 

сексуалнаориентација, образованието, јазикотиписменоста, занимање, 

примарниодносиимрежанаподршка ,практицирањенавератаидуховноста, хоби, стрес, 

расположениеифинансискатасостојба, 

бидејќитоавлијаеназдравјетоиблагосостојбатавосекојдневнитепотреби, 

соцелдасезачуваздравјетоналуѓето. 

Ситеовиеконтекстуалниаспективклучуваателементиналичниотидентитетиимаатзначителновлијан

иеврзздравјетонапоединецот. 

Разбирањетонадокторотнаовиеелементивоголемамеравлијаенаодносотсопациентотиможностиаза

поефикаснопружањеназдравствениуслуги. 

• Културнифакториповрзанисоздравственатазаштита 

Ситениесмеразличниедниоддругиворазличникултурноспецифичниаспекти. Културатае 

“призманизкојананашиотсветмудавамезначење. 

Тоаеинтегриранмоделнанаучениверувањаиоднесувањакоиможатдабидатподеленипомеѓугрупинал

уѓеивклучуваразмислување, стиловинакомуникација, начинизадакомунициратесодругителуѓе, 

погледизаулогитеиодносите, вредностите, навикитеиобичаите . 

Култураеуштееденваженфакторвосоцијалниотконтекстнапациентот. 

Културатаналекаротипациентотикултуролошкатаоетливостналекаротзначителновлијаенаодносот

пациент-лекар, какоиспособностаналекаротдасеразбересоперспективатанапациентот. 

Ситесмепотопенивомногукултуриврзоснованакарактеристикитекакоштосевозраста, полот, 



сексуалнатаориентација, расата / националноста, професионалнатакомпетентност, социо-

економскиотстатус, религијата, географскаталокација, итаканатаму. Всушност, 

секојконтактпациент-

лекарсампосебеемеѓукултуролошкасредбапомеѓумедицинскатакултураиединственатаживотнакулту

ранасекојпоединец. 

Културолошкичувствителнителекариседржатнапретпоставкатадеканитунеговатакултурнагледнато

чканитугледнататочканасвоитепациентинее “супериорна”; 

нитупаккултуратанамедицинатаеединствениотначиндасеразберболеста. 

• Конфликтотмеѓуочекувањатанапациетотимедицинскатакултура 

Пациентитенетребадагоделатбиомедицинскиотконцептналекарот “концептнаобјаснување.” 

Започнетедијалогкојвипомагаворушењенакултурнитебариерисопоставувањенапрашањаодтипот: 

“Штомислитедекаепричинатазавашиотпроблем? Зоштомислишдекасепојавивоовојмомент. 

Штоеонаштонајмногувезагрижувакајвашатаболест? “ислично. 

• Јазикотиписменоста 

Јазичнитебариерииздравственатаписменостпридонесуваатзапод-

оптималниздравственипоследици. Здравственатаписменостедефиниранакако 

“степенотдокоједнолицеможедаприбира, 

обработуваисеразбереосновниинформациикоимуовозможуваатдасенаправиправилнаодлуказасоп

ственотоздравје.” ВоеднаголемастудијавоСАДво 42% 

одпациентитевелатдеканеможатдасеразбератинструкциитезаземањеналековитенапразенстомак, а 

26% негиразбралеинструкциитенаследнатапосетаналекар. 

Нискотонивонаписменостистотакакорелирасопослабрезултатодтретманотипоголемризикзаприем

воболница. Нискотонивонаписменост, истотака, 

евокорелацијасонепочитувањенашемитезаантикоагулантнатерапија, 

лошатаконтроланадијабетесотиподобротоискористувањеназдравственитересурсиводатдоповисок

итетрошоцизалекување. 

• Нееднаквостивоздравствениотсистем, какоиулогатаналекарите 

Воситеодносиворамкитенасистемотназдравственазаштитасеприкриванееднаквоста. 

Лекаритечестоприменуваатсвесниилинесвеснистереотипи, 

соштодополнителнодопринесувазанееднаквоста. 

Некоидоказипокажуваатдекаверојатностазапојаванастереотипизирањерастеакопостоивременскоог

раничување, сопритисокзабрзодаседонесеодлука, акозадачатаемногусложена, 

аакосмекогнитивнопреоптоварени. Многуфакторивлијаатзастереотипизација, 

вклучувајќиикултурниииндивидуалниразлики, 

јазичнибариериилиразликивоначинотнакомуникацијазадасеопишатсимптомите. 

Другфакторепритоаважен, асеоднесуванаситуациикогадокторотнеесосемасигурензадијагнозата, 

асекористизакатегоризирањенастратегијатазапоедноставувањенакогнитивнитеобработкинасложен

иинформации. 

Луѓетообичноставаатдругилуѓевоодреденисоцијалникатегориисотоавршатзаштеданавремеикогни

тивнитересурсиипритоајапоттикнуваатупотребатанастереотипитепрекукоиставовитеиверувањатан



агрупаналуѓенесвесносеоднесуваатнаеднаиндивидуа. 

Важноесекогашдагииматенапаметвашитесопственипредрасуди, претпоставкиистереотипи. 

Стереотипитедоведуваатдоформирањенапредрасудиинееднаквоствогрижатазапациентите. 

Претпоставкитекоигисоздаваатдокторитеипациентитеможедадоведатдонеуспехнатретманот. 

ВоеднастудијаспроведенавоСАД, повеќеод 700 

лекаријапогледналевидеоснимкатавокојаактеритеимитираатпациентисоболкавоградите. 

Когасеодлучувакојдасепратинакатетеризацијанасрцето, 

почестосеиспраќалеженитеицрнцитеотколкумажитеилибелците. 

Когалекаритеверуваатдекапациентитенемадагиследатнивнитеупатствазалекување, често, 

тогашнедаваатконкретниупатства. Понатаму, 

раснатадискриминацијаинедовербатаконздравствениотперсонал, 

особеноконнаселениетонаАфро-Американците, 

гиобесхрабруванекоипациентидапобараатмедицинскапомошилисоодветнопродолжувањеналекува

њето. 

Секојлекаримапрофесионалнаодговорностдајаидентификуваидајанамалисекојанееднаквостаинеп

равдатакакоипромовирањенасоцијалнатаправдавосистемотназдравственазаштита. 

Разнитеистражувањаиобразовнатапрактикапокажаадеказемајќигипредвидставовитенасекојчовек, 

особеноакопринабљудувањетосефокусираменачувстватанапоединецотворамкитенагрупата, 

можедасепоттикнеемпатијаинамалувањенапредрасудитеистереотипите. 

Секојлекаримаобврскадагизнаенеговитепациенти, какопоединец, анекакозбирнастереотипи, 

социјалникатегорииилинепроверениинформации,соштобараатдасеразберегледнататочканасекојп

ациентвоодноснапрашањатаповрзанисоздравственататематика. 

Разбирањетонаперспективитеиконтекстотвокојживеесекојпациент, 

препознавањетокогатојепоразличеноднасиразмислувањетозасопственитеставовиипретпоставкија

формираосноватазанеганапациентоткојасефокусиранаодносотпациент-

лекаризначителногинамалуваатнееднаквоститекоисејавуваатворамкитеназдравствениотсистем. 

Разменанаинформациисопациентите 

Разменатанаинформацииевонасоканаразбирањенапациентотзаболестаиуспешносправувањесотаа

болеститретманнаболеста. 

Многуистражувањапокажуваатдекаколкуповеќелекаротимдадеинформациинапациентот 

заодреденаболест, сотоасенамалувапсихолошкистрес, 

симптомитебрзоисчезнуваатиисходотнатретманотеназадоволителнониво. Оддругастрана, 

аконалекардадесамопишаниинформациизасаматаболест, какоидијагнозата, 

пациентитечестореагираатсоразвојнанамаленорасположениеианксиозност. 

Еднатретинаодпациентитенегоразбираатонаштонивнитедокториимедицинскисестриимгокажуваа

т, инаповеќеод 45% одпациентитенеимекажанонакоисимптомитребадавнимаваат. . 

Пациентисакаатдабидатинформирани, нонајчестосеплашатододговорот, например: 

“Далиќеумрам, Какоможамдаживеам, штоакојаснесеразбудамоданестезијата?”, 

Илисесраматдапрашаатнезгоднипрашањаодтипот: “Ќевлијаелиболестанамојотсексуаленживот? “ 



Пациентитечесточекаатнасамиоткрајнапрегледот, соцелдагипоставатзанивнезгоднитепрашања. 

Затоа, важноесамитедагипотегнетеовиепрашања, идагиохрабритепациентитедагипрашаат, 

например:. “Далииматепрашањекоевиестравдагопоставите?” 

Најдобарначинзаразменанаинформациисенарекува. ПРАШАЈ-ОДГОВОРИ-ПРАШАЈ. 

Побарајдасеизвршипроценканапотребитенапациентот, земајќигивопредвидследнивефактори: 

• Обезбедетеподдршкаодоколината - 

пациентотнеможедапримаилидаодговоринаинформациитештогидобиваакопостојаносепрекинува

илиакоинтервјутосеодвиваворамкитенапоголемагрупаналуѓе 

• Проценканафизичкатаименталнатасостојбанапациентот 

• Проценканапотребатанапациентотзадополнителниинформации (напр. 

“Далисакатеповеќедавиобјаснам ?”) 

• Проценканамедицинскатаписменостиразбирањенапациентот 

• Проценканаставовитеимотивацијатанапациентот 

ДАДЕТЕинформациизаболеста, 

лекувањетоидругитеаспектинаболестананачинкојштоекратоксокористењенасистематскипристап 

(напр. 

“МисламдекаиматевоспалениенамочниотмеурНиеќеземепримерокодвашатауринаиќеивршимеана

лиза. 

Единствениотначиннакојможемедабидемесигурнизатоакојантибиотикваснајдоброќевипомогне. 

Очекувамдекатребадабидетеподоброзанеколкудена. Аконемаподобрувањеилиакодобиететреска, 

незаборавајтедамеконтактирате. Вомеѓувреме, дапиетемногучај “). 

Помеѓусекојареченицаправетемногукраткапауза. Персонализирајтегиситеинформациите, 

такаштотиедабидатвокорелацијасонеговотатапретходнаанамнезаихередитет. 

Некористетесесожаргон, тукунаедноставен, 

разбирливначиндасевизуелизираатинформациитезапациентот, 

акоеможносокористењенанекоивизуелнипомагала. 

ПРАШАЈТЕсоцелдадознаетедалипациентотгисфатилдаденитеинформацииикакосечувствува. 

ИнтеракцијатаПРАШАЈ-ОДГОВОРИ-ПРАШАЈгоставапациентитевопреденплан, 

чувстводекаесфатениприфатенќерезултирасоподобропочитувањенанасокитедадени, 

штопозитивноќевлијаенатекотиисходотнаболеста. 

Постигнувањедоговор 

Успешенпроцеснапостигнувањедоговориидонесувањенаодлукизадијагностичкиитерапевтскипост

апкиврзоснованамоделотнасоработканаодносотпомеѓупациентотилекарот. 

Повеќетопациентисакаатдабидатинформиранизанивнотоздравје, 

болестаидостапнитеалтернативи, 

нонивниотизборзаучествовопроцесотнадонесувањеодлукиесосемаразличен. 



Многуемпирискиистражувањапокажуваатдекаактивнотоучествонапациентотвоздравственатазашти

таидонесувањеодлукиводидоподобрувањенарезултатитеодтретманизадоволствотонапациентите. 

Откакоќејаистражитемедицинскатаисторијанапациентот, 

целосниотфизичкипрегледстегисложилевовашатаглавамислитевоврскасопроблемитенапациентот

итоакакодасерешитоа, следниотчекоредасеразговарасопациентотзавашитеидеи, 

дагислушнетенеговитеидеиидаседоговоритезапланот. 

Начининакоиседонесуваатодлукитемеѓупациентитеилекарите. 

Учествотонапациентитеводонесувањетоодлукизанивнатаздравственазаштитастануваатсепоголемп

риоритетмеѓуониекоиобезбедуваатздравственазаштита, ониекоидонесуваатзакони, 

медицинскитеорганизацииијавниотсектор. Вопоследниведецении, 

медицинскитеетичаријаистакнааважностанаавтономијатанапациентотипочитувањенаправатанапа

циентитенасамоопределување. 

Студиикоипокажаледекасоучествонапациентотсеподобруваисходотодтретманотпоттикнаазначите

лнипроменивоодноснасоодносотнапациентот–лекар. 

Евенеколкупримерикикоиќенипомогнатдасеразбереприродатанапроцесотнадонесувањеодлукиво

односотлекар-пациент. Во “патерналистичкиот “ модел, 

добронамерниотлекардонесуваодлукивоиметонапациентотбезнеговавмешаност. 

Другатакрајностепаквомоделот “информиранкорисник”, 

кадештопациентитесобираатинформацииодразличниизвори, 

вклучителноиодсвоителекарисесоцелзаизборпомеѓудостапнитетретмани. Воовојмодел, 

пациентотдонесуваодлукисамостојноинезависно, 

аулогатаналекаротепрвенственосамокакоизворнаинформации. Вомоделот 

“професионалецкакоагент,” 

докторотдонесуваодлукивоименапациентиврзоснованаонаштовеќегознае (илипретпоставува ) 

оджелбитенасвојотпациент. 

Водругслучај, “кооперативен” модел, 

лекаротипациентотгисподелуваатинформациитеимислењатаибараатзаедничкаодлуказадијагности

чкиитерапевтскипостапкиипланови. 

Последниотмоделјапобаруважелбатаналекаротдасоработуваижелбатанапациентотзадаучествуваид

агипреземеодговорноститепридонесувањетоодлуки. 

Желбитенапациентотикомуникацискитевештининалекарите. 

Пациентитесакаатинформации, 

нонивниотинтересзаактивноучествовопроцесотнадонесувањеодлуки, вариразначително. 

Еднаанкетаспроведенаво 1980 годинавоСАД, 

соцелдасепроучатетичкитепрашањавомедицинатаибиомедицинскитеистражувања, 

авокојаучествувалепациентитеилекарите, покажаладека 72% 

одпациентитесметаатдекапациентотилекароттребадаразговараатзадругиможностинаклиничкодоне

сувањенаодлуки, изаеднодаодлучатштоследноданаправат. Само 7% 

одлекаротсакаатдаимизложивторомислење, апациентотдаодлучиштопонатаму, додекаостанатите 



7% сакаатлекаротдаодлучизанив.Однив  12% 

изјавиледекасакаатпрепораканалекаротштотребаданаправат, 

апотоапациентотдаприфатиилиодбие. 

ПотоавоеднамеѓунационалнастудијавокојаучествувалеАвстралија, ВеликаБританијаиСАД, 

истотака, покажаладекаиспитаницитесакаатзаедносолекаротдаседонесеодлуката. 

Комуникацискивештининалекарот , сепак, 

неуспеаадасезадржатвочекорсоовиебарањанапациентите. 

Студијата, вокојабеавклучениповеќеод 1.000 аудио-

регистриранидоаѓањавоопштапраксаикајхирург, покажадекасамо 9% 

ододлукатагиисполнувакритериумитезацелосноинформиранодонесувањенаодлуки. 

Другагрупагииспитуваласекојдневниотмедицинскиодлукиисепокажаштонајчестосеразговарало  ( 

83% одразговорите) заприродатанапроблемот, 

додекарасправатазаризицитеипридобивкитезадасепроцениразбирањетонапациентотбиларетка 

(9%  односно 2% одразговорот). Воеднанеодамнешнанационалнаанкета 40% однад 6.000 

хоспитализиранипациентисеизјасниледеканебилепрашанизамислењезавременапрестојотвоболни

ца. 

Повеќетопациентисакаатинформациитезанивнатаболестиможноститезадонесувањенаодлуки, 

нонивнатажелбадаучествуваатвопроцесотнадонесувањеодлукиеразлична. 

Дуриипациентитекоисакаатактивнодаучествуваатвопроцесотнадонесувањеодлуки, 

нетребадасевклученивоситеобластинадонесувањенаодлуки, коиделумнозависатодвозраста, 

културата, јаснотијатаисериозностанаболестанапациентот. Зажал, 

лекаритечестосесиромашнипознавачизажелбатананивнитепациентивопостапкитезаучествовопро

цесотнаодлучување. 

Учествотонапациентитевопроцесотнаодлучувањеиздравственитерезултати 

Менталнотоифизичкотоздравјеиефикасностаназдравствениотсистемсеподобрува, 

азачестеностанатужбизанесовеснолекувањепаѓааткогапациентитесеповеќевклучениводонесувањет

онаодлукизанивнотолекување. Насоченитеинтервенции, 

безсопациентитеилинивнителекаријазголемуваатфреквенцијатанапациентитекоиучествуваатвопр

оцесотнадонесувањеодлуки. 

Обезбедувањенаинформациизапациентитеиактивносоработувањесониввоспроведувањетоназдрав

ственатазаштитагоподобруваисходот, именталноифизички. 

Стјуартодсумиранитедоказитеувиделдека  4 

комуникацискиелементидиректнопозитивновлијаатврземотивнатаифизичкатасостојба, 

исчезнувањенасимптомитеивоопштоподоброфункционирање. 

 

Четиритеклучниелементисе: 

1. Обезбедувањенајасниинформации 

2. Прашањазапациентот 



3. Подготвеностдадискутираатидасподелуваатмислењаоколуодлуките 

4. Договормеѓупациентитеилекаритеоколуплановитеиможнитепроблеми 

Точканагледањенапациентотзапостигнувањедоговорвоправењетоклиничкитеодлукисеповрзувасо

подобрувањеназдравственатазаштита, 

асеодразуваатвомалбројнадијагностичкипроцедуриипосетиналекар. 

Јаснатаинтервенцијавообластанакомуникацијатасосериозноболнилуѓекадештотиесамитеинивните

семејстваичленовитенаодредениоттимразговараатзацелитенатретманот, 

очекувањатаинивотонагрижа, 

довеледонамалувањенабројотнаденовитепоминативоединицитезаинтензивнанегазапациентитеко

ипочинале, ноиранотовклучувањевоодделенијатазапалијативнанега. 

Неколкустудиигиповрзалетужбитезанесовеснолекувањесонедостатокнакомуникацискитевештини

налекаритевослучајнадонесувањенаодлукиоколупроцедуритезалекување. 

Овиепроблемивокомуникацијатавклучуваленедоволноразговарањеоколупланотзадијагнозаилитре

тманот, 

игнорирањенапациентитеинамалувањеилинедостатокнаразбирањенагледиштатанапациентотили

неговотосемејство. 

Практикувањетонакомуникацискитевештининаменетизапациентитеилилекаритеможедагоподобра

тзаедничкотоучествоиклиничкитерезултати. 

Интервенциитесопациентитевклучуваледеталенпрегледнанивнитепроблемиииндивидуалнаобука, 

обезбедувањенаписмениинформацииивербалниохрабрувањадаучествуваатвопроцесотнадонесува

њеодлукивосаканитепропорциииснабдувањесобележницивокоисеопишаникомуникацискитевешт

иниитоапредзакажанатаклиничкапосета. 

Резултатитеодовиеинтервенциисепоголемоучествоворазговоротсовашиотопштлекар, 

превземајќипоактивнаулогавопроцесотнаодлучување, подобаррезултатодлекувањето 

(крвенпритисокиконтроланашеќеротвокрвта), падурииподоброфункционирање. 

Студиизаинтервенциитевообластанаобразованиетозакомуникацискивештинизаониекоиобезбедув

аатздравствениуслуги  (лекариодопштапракса) 

покажуваатпоголемфокусконжелбитенапациентотизаедничкаконтролаврзклиничкитеодлукисозна

чајнозголемувањеназадоволствотонапациентите. 

ПОСТАПКИКОИПОМАГААТВОПОСТИГНУВАЊЕНАДОГОВОРИЛИРАЗБИРАЊЕ

СОПАЦИЕНТИТЕИСОНИВНИТЕСЕМЕЈСТВА 

Заедничкиотпристапводонесувањенаодлукитебараимплементацијаназнаењата, вредностите, 

потребитеижелбитекакоодстрананалекарот, такаиодстрананапациентот.Задачитезаизградување, 

разбирањеипостигнувањенадоговорсеодвиваатвоследнитедомени: 

 Којаеприродатанапроблемот? 

 Каквиулогисеочекуваатодучесницитевопроцесотнаодлучување? 

 Коисецелитенатретманот? 

 Штоможедасенаправи? 



 Накојначиндасеизведепланираното 

Којаеприродатанапроблемот 

 Можедебидедостатешкодасепостигнедоговороколутоаштобитребалопонатамудасенаправи

доколкулекаротипациентотимаатразличновидувањенаистиотпроблем.Начинзанаоѓањеназаедничк

ијазикбараразбирањенаконцептотнапациентотсокојгообјаснувапроблемот, 

вклучувајќинеговоувидувањенапричинитезапроблемот, 

сериозностанапроблемотинакојначинќесеразвивапонатаму. 

Илустративенприказнаклиничкислучај: АбдоминалниболкикајгосподинХ. 

 ГосподинХ., 32 

годишенградеженработниккојпретходноимавтеприликадагопогледнете.Сегадоаѓасосимптоминап

овремениабдоминалнигрчевиитечнистолици.Лекароткојпретходногопрегледалмупрепишалспазм

олитикпорадисомнежзапостоењенасиндромнаиритабилноцрево.Соогледнатоадеказавременаваши

отпрегледнемалприсутнисимптоми, 

мудадовтесоветдадојдекајвасакосимптомитеповторносепојават. 

-ГосподинХ.: Добарден, докторе.Миломиештоповторновегледам.Слушајте, 

мисламдекаповторноимампроблемсоиритабилноцрево.Знаете, 

доктороткојмепрегледапредвасмидаденекојлекзагрчевитепасипомислививиеповторнодами

гопрепишете. Вопоследновремедостачестоимамстомачнигрчевисочестипроливи. 

-Др.Д. :  Кажетеми, ималинекаквиновисимптоми? 

Далииманекаквиновипроменивоодноснапретходнатаконтрола? 

-ГосподинХ.: Павсушност, сегазабележавималкукрвкојаепомешанасостолицата, 

ајаимаивотоалетнаташоља.Сипомисливдекаможебимисепојавилеихемороидипорадичестит

епроливи. 

-Др.Д. : Хм, колкудолготоависеслучува? 

-ГосподинХ.: Пабиреколповремено, веќе 6-8 недели. 

-Др.Д. : Далииматеболкивостомакот? 

-ГосподинХ.: Да, 

сепојавуваатисегубат.Посебночувствувамнепријатностводолниотлевделодстомакот. 

-Др.Д. : 

Когаќевепрегледамќемикажетекаденајмногувеболи.Кажетемиштоесовашататежина.Мојотко

легакогапоследенпатвеизмерилстеимале 80 кг. Сегаимате 4 кг. 

помалкуодпреднеколкумесеци, когасевидовмепоследенпат.  

-ГосподинХ.: Мисламдекапорадигрчевитеипроливитенемавбашнештожелбазахрана. 

Воовојпример, очигледноедекагосподинотХ. 

верувадеканеговитесимптомисеисклучивопоследицанасиндромотнаиритабилноцрево. 



Тојнемупридавазначењенакрвтавостолицата, болкитеигубитокотнателеснататежина, 

можебипорадитешкотии, 

негирањеилипорадинедостатокнаинформираностзазначењетонаовиесимптоми. 

-Др.Д. :  Значи, 

виесметатедекавашитесимптомисепоследицанасиндромотнаиритабилноцревоихемороиди

? 

-ГосподинХ.: Пада, мисламдекатоаетоа...Зошто? Штомислитевие? 

-Др.Д. : Меневсушностмезагрижувадекатукаможедасеработизанештодруго. 

Синдромотнаиритабилноцревообичнонедоведувадопојаванакрвавипроливи, 

локализиранаболкаигубитокнателеснатежина. 

-ГосподинХ.: Штомислитевие, заштосеработи? 

-Др.Д. : 

Несумсигурен.Симптомитекоигиопишуватеможедабидатпредизвиканиодлокализирановос

палениенацревнатаслузница, хроничнаинфекција, падурииодтумор. 

Ќенитребаатповеќеинформациизадазнаемекојатерапијадајапримениме. 

Мисламдекатребаданаправименекоитестовикоибинипокажаледалипостојатподрачјанакрва

рењевоцревата, штомислитезасевоова? 

-ГосподинХ.: Каквитестови? 

Сонапредокотнаразговорот, ДокторотД. гопрашувапациентотзаразбирањетонапроблемот, 

потребитеичувстватавоврскасопроблемот, 

апотоапочнувадасподелуваинформацииидаодговаранапрашања. 

ВослучајкогадокторД. бипредложилпостапка, 

безпритоадададеобјаснувањезаприродатаизначењетонасимптомитекајпациентот, господинотХ. 

бибилзбунет, 

лутилиможебибибилнаговореннанештоштонегоразбиравоцелостизаштонееспремендагоприфати

.Сегазадачатанадр.Д. едамудадедополнителниинформациинагосподинотХ. 

зазначењетонанеговитесимптомиидамуобјаснинакојначинтестовитеќепомогнатвоутврдувањенанег

оватадијагноза. Лекаротипациентотнеморамеѓусебнодасесогласуваатвоцелост, 

ноакоидвајцатагопочитуваатобјаснувањетонадругиот, 

можедасесложатилидасеобидатпаралелнодапристапатводијагностичкитеитерапискитепланови. 

Штосеочекуваодучесницитепридонесувањетонаодлуки? 

Желбитенапациентотможедасепроменатвозависностодситуацијатавокојаќесенајде, 

папорадитоаважноеотворенодагопрашатедалиимажелбадаучествувавосамотодонесувањенаодлуки

те. Делењетонаодговорностаоколудонесувањетонаодлукитенезначиинапуштањенапациентот. 

Лекаротсоизразувањетонасвоетомислењеидавањетонасоветипридонесувапациентитедасечувствува

атпобезбедноисигурно, исотоајаобавувасвојатапрофесионалнадолжност. 



Некоипациентисакаатлекаритедадонесуваатодлукинаместонивдодекадругисакаатсамидадон

есуваатодлуки.Пациентитекоисакаатлекаритедадонесуваатодлукинаместонив, 

обичносевклучуваатворазговоротоколуцелитезанивнотоздравјеиквалитетнаживот,  

додекасеболни. 

Конечнитеодлукимуприпаѓаатсамонацелосноинформираниотпациент. Но, 

тоанезначидекалекаритетребадагооставаатпациентотсамнасебе. 

Лекаритеимаатзазадачаактивнодасегрижатзапациентотидаобезбедатконтролнипрегледи, 

додекапациентотимаобврскадагопочитувадонесенитеодлукипринапуштањетонаболницатаилиорд

инацијата. Сеслучувапонекогашданесепостигнецелосендоговор. 

Акоимаголеминесогласувањататогаштребадаседонесеодлукадалисоработкатаќепродолжиилиќебид

епрекината. Засреќа, ованеечестслучај. 

Вопродолжениеедаденаинлустрацијанаклиничкислучај(ГосподинотХимаболкивостомакот

) : 

-Др.Д. : 

“Можемеданаправимеобичнакрвасликаидаиспратимепримерокодстолицатанаиспитување, 

абисакалигастроентерологведнашдајаиспитасостојбатавоцревата”. 

-ГосподинХ : “Зареммислитедекаетоапотребно? 

Мислевдекатоасеповторностаритепроблеми”. 

- Др.Д. : “Можебисенонеможемедабидемесигурнидодеканегиисклучимедругитепроблеми. 

Далисакатедапрашатеуштенешто? “  

-ГосподинХ : 

“Знамдекаморадасеоткриештоепроблемотсамоштонемиседопаѓапомислатанатоа. 

Бисакалдасесоветувамсомојотбраткојштоистотакаелекар”. 

- Др.Д. : “Бимибилозадоволстводапоразговарамсовашиотбрат, секакоакодозволите. 

Какосечувстуватевомоментов? “  

-ГосподинХ : “Загрижено” . 

- Др.Д. : “Штонајмногувезагрижува? “   

-ГосподинХ : “Можнолиедаерак, докторе? “ 

- Др.Д. : “Јаразбирамвашатазагриженост. Ијассумзагрижен, 

новоовојмоментнезнаемедоволнозаштосеработи, 

такадаќеразговарамекакоштоќедоаѓаатлабораторискитенаоди. 

Какоможамдавипомогнамвоовојмомент? “ 

-ГосподинХ: “Па, мораммалкударазмисламзатоа”. 



- Др.Д. : “Воред. Какоќедонесемеодлуказапонатамошнитепостапки?” 

-ГосподинХ: “Биможелдависејавамзанеколкудена.” 

- Др.Д. : “Воред, немапроблем. “ 

ГосподинХ. давадознаењедекаеспремендагипослушасоветитенаДр.Д., 

ноистотакасакадаучествуваводонесувањетонаодлукитакаштоќејапроценипотребатаоддијагностичк

итепостапки, приштозатоасакадаразговарасоличноставокојаимадоверба. 

Мутребаиодреденовремедајаприфатиинформацијатазасериозностананеговитесимптомипреддасес

огласизаобавувањенадијагностичкитепроцедури.  Др.Д., оддругастрана,  

морадасфатидекасопациентотсподелилтешкавестидамудадедоволновременапациентотдаразмисли

идапобарадополнителномислење , 

безпритоадасепочувствувадеканеговиотавторитетедоведенвопрашање. 

Коисецелитенатретманот? 

 Целитенапациентотможедасеменуваатзавременатраењетонаболеста.Согледувајќигофактотд

екадокторитегопресудуваатизборотнапациентот, 

сенаметнувапотребатасотекотнавреметоповторнодасепреиспитаатодлукитевоодноснадијагнозатаи

третманот. 

 Откакоќесесподелатинформациитесоцелмеѓусебнодефинирањенапроблемите, 

следенчекоревоспоставувањенаобостраноразбирањенацелитенапациентотицелитеналекаротзапре

дложениотдијагностичкиилитерапискиплан. 

Дебергиземакакофактипоставкитедекаповеќетопациентисакаатдаучествуваатвопроцесотнапроцен

канаситеопции, 

нонеиводонесувањетонаодлукизатехничкитеаспектиназдравственатазаштита.КвилиБродиистотак

агисоветуваатлекаритедекаподоброенајпрводасефокусираатнаопштитецелиотколкунатехничкитеи

лиспецифичнитеаспектинатретманот. 

Стратегиитекоипомагаатвоодредувањетонацелитенапациентотвоодносназдравјетоиболестасе: 

 Коисевашитеочекувањаицеливоврскасовашетоздравје? 

 Штонавасвиенајважновооваафазанаболеста? 

Штоможедасенаправи? 

Првиотпринципвозаедничкотодонесувањенаодлукиморадагизадоволувацелитеинапациентотинал

екарот.Процеситекоисевклученивопостигнувањетонатаквитедоговорисе: 

 Заедничкоучествоинапациентотиналекарот. 

 Ипациентотилекаротсподелуваатинформациикоивклучуваатмедицинскизнаења, 

придобивки, верувања, загриженост, ставовиицели. 

 Обајцатаизразувааткоисенивнитеочекувања. 



 Меѓусебносесложуваатоколудоговорениотплан. 

Процесотнаприбирањеисподелувањенаинформации, 

градењетонамеѓусебенодносипостигнувањетонадоговор, 

сесложенипроцесиипонекогашобесхрабрувачкипорадиприродатана“клиничката несигурност”. 

“Клиничката несигурност” ја доведува комуникацијата во ризик бидејќи болните ги сметаат за 

тешки и сложени. Начинотнакојекспертитеќејаформулираатинформацијатазаризицитеикориста, 

воголемамеравлијаенатоакакотааинформацијаќебидеприфатенаодстрананапациентитеинакојначи

нтиеќереагираатконнеа. Например, 

позитивнатаформулацијакојаеискажанасопомошнаверојатностазапреживување, 

поуверливоќегоохрабрипациентототколкунегативнатаформулацијаискажанасоверојатностазаумир

ање. 

Вештинитекоисепотребнизадасепостигнеовасекогашсеважнииразговоротможедасепрошириилис

кративозависностодсложеностанаодлукитекоитребадаседонесат.Сооченсоитностазадонесувањена

одлука, 

големаеверојатностадекаклиничаротќенастојувадагонаговорипациентотвоодлучувањетонаместода

мупомогнесамдадонесенајдобраодлуказасебе.Клучноедасеимасетнавештиниистратегиипотребниз

апостигнувањенадоговор.Табела 1. 

прикажуваводичнизвештинитенакомуникацијаприпроцесотнапостигнувањенадоговор, 

сопримеринаизјавиналекаротипомошнипрашања. 

 

 

Накојначинсеизведувапланираното? 

Пациентитеживеатвосвојсветвокојодлукитегидонесуваатсамодоколкуимаатжелбазатоаиакосевомо

жностдагоизведатпланираното. 

Реалностанасекојдневниотживотифакторитекоигоопкружуваат,  

јаменуваатподготвеностанапациентотдаразмислизапотребнитепромениоколугрижатазасебеиспосо

бностатиепроменидасеприменат.Важноедаимсеповторуваатдоговоренитепланови, 

дасеутврдидалипостоимеѓусебноразбирањеидасепроверидалипациентотевоможностдагиспроведе

тиепланови.(Табела 

2).Понекогашпациентотедноставнонеевоможностдагоспроведедоговорениотплан. 

КАКОУСПЕШНОДАСЕЗАВРШИИНТЕРВЈУТО 

Доведувањетонакрајотнаразговоротпретставувасложенпроцес, 

ауспехотзависиодтоаколкустевештивопристапотвопочетокотнаинтервјутоиодтоакоивештиниќеги

користитепризавршувањетонаразговорот. 

Доведувањетонакрајотнабилокојасредбасопациентотбарапосебнивештиниимеѓусебнакомуникациј

акојаќевлијаенасоработливостаодстрананапациентотинаодносотлекар-пациент.Сепак, 

досегашнитеистражувањапокажаледеказавршетокотнасредбатапротекуваприличнобрзо.Воеднасту

дија, средбататраела 16.8 минутииво 72% однив, 



завршетокоттраелпомалкуодеднаминута.Успешниотпочетокнаинтервјутовоголемделпомагалоизау

спешензавршеток, 

такадавашетовештоизведувањенапочетнитеделовиодразговоротмногупомагаигоолеснувазавршето

кот.Какоштопривршувапосетатасолекарот, разговоротсеусмеруваодсегашностакониднината. 

 Водејќигоразговоротконкрајотдоаѓамоменткогаповторносеутврдуваатипреиспитуваатдогов

оренитепланови, седаваподдршканапациентотисепростувамесонего.Вореалноста, 

завременаразговоротреткоможедасеподвлечејаснацртапомеѓупостигнувањетонадоговорип

ривршувањетонаразговорот.Прикрајнасредбатаразговоротменуваправецодсегашностакони

днината, 

итакаипациентотилекаротпотврдуваатдекасекојоднивразбралисесогласуваоколутоаштоќесл

едипонатаму.Задачитеприкрајотнаинтервјутовклучуваатусмерувањенапациентотконпривр

шувањенаразговорот, 

проверкаисумирањенадијагностичкитеитерапискитеплановисоцелразбирањеидообјаснува

њенаиститеидоговарањеоколупонатамошнотоследењетонапациентот. 

Доброеновитетемидагивоведемештопорановотекотнаразговорот, 

додекаприкрајотдаизбегнувамеотварањенановитемиипрашањасесоцелпобрзоипоефикаснодајазав

ршимесредбата. 

 Некоипостапкиналекаротвоголемамерапридонесуваатзаодолговлекуванаинтервјуто, 

напримеристакнувањенанекоиновипроблемиилипрашањаприкрајотнаразговорот, 

неможностдасепостигнедоговор.Овабисеизбегналодоколкупосветитедоволновременапоче

токотнасредбатауспешнодагововедетепациентотворазговорот, 

дамуобјаснитезаштостезагрижени, 

дамудадетеадекватнаинформацијаоколупланотзатретман, 

дагисогледатевидувањатанапациентотоколусостојбатаисоодветнодаодговоритенанеговитеч

увства. 

 Аковиеиливашиотпациентновитетемиилинеразјаснетитеработигиоставитезанакрај, 

ќеседоведедоразвлекувањенаинтервјутосоштокесеоневозможиефикасензавршетокнаразгов

орот.Пациентитечестонекажуваатштонавистинагимачиседодеканеосетатдекалекаротплани

радагопривршиинтервјуто.Обичнотоасеслучувапорадитоаштопациентитечувствуваатнепр

ијатностикоисеодпсихосоцијаленкарактерилисеработизафизичкисимптомикоигоизмачува

атпациентотзавременаразговоротилипакстанувазборзаработикоиупатуваатнапотенцијално

опаснадијагноза, 

напримерболкавоградите.Понекогашновитеработидоаѓаатспонтанопокасновотекотнаразго

воротилисеслучувапациентотилилекаротедноставнодазаборавинанив.Фразата„самоуштене

што, докторе...„ 

всушностделувадостафрустрирачкибидејќиреткокогаостанувадоволновремедаседобијатин

формацииоколуситепроблемиштогомачатпациентот. 

 Когаќесепојаватновипроблемипокасновотекнаразговорот, 

потребноедасевратитенапретходнатафазаодразговороткакоштоеземањенаисторијанаболес

та, давањенаинформацијанапациентот, постигнувањенадоговороколупланотзатретман, 

посебноаконоватаинформацијаеодклиничкозначење.Тоаќерезултирасопрекинилиодолгов



лекувањенаразговорот.Аконовиотпроблемнееургентен, 

пациентотилекаротможедаседоговоратпроблемотдасерешинаследнатасредба. 

 Расприкажувањето, смеењето, 

искажувањетоназаинтересираноствоврскасопациентотидавањетоналичниинформациинак

рајотнаразговоротистотакаќегопродолжизавршетокотнаинтервјуто, 

штопакнезнаачидекатоаелошо.Тоавообичаеносеслучуванакрајотодсредбата, 

когаипациентотилекаротќесеопуштатиќесеповрзатналичнониво,  

веднашоткакоќезавршислужбениотделодсредбата. 

Употребувајтеефикасникомуникацискивештинирановотекотнаразговорот, 

какобиизбегналепроблеминасамиоткрај.Постапнопреминетенаспецифичнитестратегииивештини

задагозавршитеразговорот, 

напримерпредупредувањенапациентотдекасеближикрајотнапредвиденотовремезаактуелнатасредб

а,  сумирањенанајбитнотоодсредбатаидоговарањенатерминзаследнатасредба. 

Некоипосебнивештини, предзавршнатафазаодразговорот, 

ќемубидатодголемапомошналекаротзапоуспешнодагозавршисамиотразговор.Овиевештинивклучу

ваат: 

 Ориентирањенапациентотвоодноснавреметокоеепредвиденозамоменталнатасредбаизадач

итекоисепредвидени, приштотоатребадасенаправинапочетокотодразговорот. 

 Потенцирајтештовасвезагрижуваипрашајте: “Даливеинтересирауштенешто?”, 

итоанапочетокот, новотекотнасамиотразговор. 

 Потрудетеседадознаетеодпациентотзанеговитеставовивоврскасонеговатаболест. 

 Обидетеседапронајдетезаедничкијазикоколутоаштобитребалоданаправитевоодноснадијаг

ностикатаитретманотнаболеста. 

Вештиникоигоолеснувааттекотиуспешностазазавршувањенаразговоротвклучуваат: 

Предупредетегопациентотдекасеближикрајотнасредбата. 

 „Ни преостануваатуште 5 минути, 

давидимеуштештоможемедапродискутирамезатоавреме„ 

Сумирајтегиглавнитезаклучоциодвашатасредба: 

 “Разговаравмезавашитесимптомиинаправенитеиспитувања...какоштопретходнореков, 

мисламдекасегаможемесамодачекамеиредовнодавеконтролираме/лекуваме” 

Повторетекоисеплановитезатретманинеганапациентот, 

асотоапроверетедалииститесеправилноразбраниодстрананапациентот. 

 “Значи, 

првоќевеставимена...Изгледадекастеподготвенипрводазапочнетесодиетаифизичкивежбипр

еддавоведеменовлек...Далидоброразбрав?” 



 “Имателинекоипроблемизакоинеразговаравме?...Иматеуштенекоепрашање?” 

Планирајтејаследнатасредбаиконтролнитепрегледи: 

 “Требадаседоговоримезавашатанареднаконтрола...Вомеѓувреме, 

акоиматебилокаквипрашањаилипроблемислободнојаватемисе” 

Накрајотнасредбата, преддасепоздравите, 

дадетемуназнаењенапациентотдекајаимавашатацелоснаподдршкаиохрабретего: 

 “Мибешемилоштоповторносевидовме...Тукасумаконештовизатреба...Чувајтесеипоздравете

јавашатасопругаодмоеиме.” 

Лекаритечестотребадасепоздраватсопациентите, 

штопонекогашможедапредизвикадасепочувствуватенажаленипорадипрекинувањенаинтимнатаврс

касопациентот, колкукраткоидатраелавашатасредба. 

 Воситефазиодвашатаработаќеморакога-тогашдасезбогуватесовашитепациенти, 

приштознаетедекасонекоиоднивможебиповторнонемадасесретнете.Тоаќевисеслучувавобо

лниците, воитнитеслужби, приконзилијарнитепрегледи, водневнахирургија, 

когаќезаменуватевашколега, присредбасопациентвотерминалнафазанаболеста.  

 Воденешновремепациентитезабрзовремесепримаатииспишуваатодболниците.Сепак, 

хоспитализацијатазапациентитепретставуватрауматичноживотноискуствокоеепратеносозаг

риженостистравови.Пациентитетребадасезближатсовасиодвассеочекувадагиутешитедодека

разговаратесонив. Дозволете си миг во кој ќе ја доживеете личноста, да и посакате добро, 

да ја поздравите затоа што тоа е начин да ја испочитувате таа личност. Тоа е и 

симболичен знак дека искуството на хоспитализацијата е 

завршено.Малитегестовинавниманиеисочуствоможедаимаатголемовлијаниеиќемупомогна

тнапациентотдасеприлагодинасостојбатаидапродолжипонатамусоживотот. 

Калгари- Кембриџводич 

Направенитеистражувањатаукажуваатнаважностанаперспективатанапациентотвоинтервјуто.Затоа

потребноедасеводиинтервјутососоединувањенасодржинитеипроцесите.Коивештинитребадабидат

делодосновнатаедукација? НаведеновоепретставеновоформатаканареченКалгари- Кембриџводич, 

централнаточкаиглавнакарактеристиканадолгогодишнитемеѓународнинапори, 

штовсушностпретставувазбирнапрограмизаедукацијаипружаструктуразаанализанавештините. 

 Водичотистотакаобјаснувакакодасенаучаттиеелементи, 

такаштонеучииподучувавоодноснапрограмитекоисетемелатнавештините: структура 

(какодагиорганизирамекомуникацискитевештини), вештини (коивештинисепромовираат), 

валидност 

(коиседоказитекоипотврдуваатдекаовиевештинидоведуваатдопроменивокомуникацијата) 

иширина (опсегнакомуникацискиоткурикулум). Водичотпомагавоструктурирањенаедукацијата, 

претставуванадополнувањенанеговатапретходнаверзијаод 1998 година, 

воведеневозадолжителнитеедукативнипрограмивомногуземјииподобренсопромените, 

павклучуваифизикаленпреглед, воструктурирањетонаинтервјуатаиизградувањенаодносите. 



Направенисеголемипроменинапрограматазаедукацијанамедицинскитефакултети, 

сесоцелводењенапоефикасноипохуманомедицинскоинтервју.Достадобросезнаекоисенајпосакуван

итевештини, 

ипричинитезоштоикакодаимсепомогненастудентитедагисовладаатиприменувааттиевештини.Сека

ко, 

тоадовелодосоздавањенаконкретниструктуриранипрограмизаедукацијазакомуникацискитевештин

инадипломскитеипостдипломскитестудиинамногумедицинскифакултети, 

соштотоапостаналоважнакомпонентазаконтинуиранаедукацијаналекаритеидругитездравственира

ботници. 

КАЛГАРИ- КЕМБРИЏВОДИЧ ЗАМЕДИЦИНСКОИНТЕРВЈУ-

КОМУНИКАЦИСКИПРОЦЕС. 

ПОЧЕТОКНАМЕДИЦИНСКАТАКОНСУЛТАЦИЈА 

Иницијалновоспоставувањенаоднос 

1. Гопоздравувапациентотимусеобраќапоиме. 

2. Сепретставувасебеси, улогатаиприродатанаконсултацијата; Добивасогласностакотоаепотребно. 

3. Покажувапочитиинтерес, сепогрижувадамуовозможиудобностнапациентот. 

Гиутврдувапричинитезаконсултацијата 

4. Гиутврдувапроблемитенапациентотилипричинитепорадикоипациентотсеобратилзапомош, 

сосоодветнововеднопрашање (например: 

“коисепроблемитепорадикоидоаѓатевоболница?”или“Заштобисакаледенесдаразговараме?” 

5. Внимателнојаслушапочетнатареченицанапациентот, 

безпрекинувањеиусмерувањенаодговорите. 

6. Јапотврдувалистатанапроблемитеипроверувадалипостојатдругидополнителнипроблеми 

(например: “Значиглавоболкаизамор; Нештодруго?”) 

7. Договарапланзапонатамошниконсултации, 

земајќигивопредвидпотребитенеговитепотребиипотребитенапациентот. 

ПРИБИРАЊЕНАИНФОРМАЦИИ 

Утврдувањенапроблемитенапациентот 

8. Гопоттикнувапациентотдараскажезапроблемите, 

одпочетокотнанивнотопојавувањеседоовојмомент, сосвоисопственизборови 

(сотоадајаобјаснипричинатапорадикојаедојденвоболница) 

9. Сеслужисотехникинапоставувањенапрашананаотворенизатворенначин, 

сотоаштоприкладноедасекористипрвичносопрашањаодотворентипапотоасопрашањаодзатворент

ип. 



10. Слушавнимателно, 

приштомудопуштанапациентотдајазаврширеченицатабездагопрекинуваиоставапросторзапациент

отдаразмислипреддаодговори. 

11. Муолеснувавоодговорите, вербалноилиневербално, напримерсоохрабрување, тишина, 

повторување, парафразирање, интерпретација. 

12. Гиевидентиравербалнитеиневербалнитезнаци (говоротнателото, говор, изразотналицето, 

афектот); Гипроверуваиутврдуванасоодветенначин. 

13. Гипојаснуванејаснитеизјавиодпациентотилиониезакоиепотребнодообјаснување 

(например“можетелидаобјаснитештомислитекогавелитедекавиелошо?”) 

14. Повременорезимиранатоаштокажалпациентотсоцелдаутврдидалидоброгоразбрал. 

15. Користиконцизни, лесноразбирливипрашањаикоментари, 

приштоизбегнувакористењенажаргонскитермини. 

16. Утврдуваточенпланнасоодветнитепостапкисопациентотинивниотредоследнаизвршување. 

Додатнивештинизаразбирањенаперспективатанапациентот 

17. Активноодредуваинасоодветенначингиистражува: 

-идеитенапациентот (например, верувањата) 

-интереситенапациентот (напримерзагриженоста) засекојпроблем 

-очекувањатанапациентот (например, целите,  

форматанаподдршканакојапациентотјаочекувазасекојсвојпроблем) 

-ефекти: какосекојпроблемвлијаенаживототнапациентот 

18. Гипоттикнувапациентитедагиизразатсвоитечувства 

ОБЕЗБЕДУВАЊЕСТРУКТУРА 

Креирањенајаснаорганизација 

19. 

Горезимираизнесенотонакрајотнасекојспецифичнацелинаодинтервјутосоцелпотврданаразбранот

о, преддапреминенаследнатацелина 

20. Преминуваодеднацелинаводругасокористењенапреодниреченици; 

вклучуваобјаснувањазаследнатацелина 

Дасеобрневниманиенатекотнаводењетонаинтервјуто 

21. Структурирањенаинтервјутопологичкиредослед 



22. Внимаванатоаинтервјутодасеодвиваспоредпланиранотоинавреме 

ИЗГРАДУВАЊЕНАОДНОСсопомошнасоодветноневербалнооднесување 

23. Покажувасоодветноневербалнотооднесување 

-контактсоочи, лицеваекспресија 

- држењенателото, позиција, движење 

- гласовникарактерситики, например: брзина, висина, тон 

24. Акочита, пишувабелешкииликористикомпјутер, 

гоправитоананачиннакојнемадапопречуваводијалогот 

25. Влевадоверба 

СОЗДАВАЊЕНАИНТИМНОСТ 

26. Гоприфаќаправотонапациентитезанивнисопствениставовиичувства; негиосудува 

27. Изразуваемпатијаворазбирањетоиприфаќањетоначувстваиликарактеротнапациентот 

28. Даваподдршка: изразувагрижа, разбирање, подготвеностдапомогне; 

гипризнаванапоритекоипациентотгивложувавосправувањесоболестаисоодветнатагрижазасебе; 

нудипартнерство 

29. Внимателносеоднесувавоодносназасрамувачкитеивознемирувачкитетемиифизичкатаболка, 

вклучувајќијаионаакојаеповрзанасофизикалниотпреглед 

Вклучувањенапациентот 

30. Господелуваразмислувањетосопациентотсоцелдагопоттикненеговотоучество  (напр. 

“Оназаштомоменталноразмислуваме ...”) 

31. Даваобјаснувањенапрашањатаилинаделотодфизикалниотпреглед, којпациентотнегоразбира. 

32. Завременафизикалниотпреглед, гообјаснуваонаштотојгоправивомоментот, 

барадозволазаистото 

ОБЈАСНУВАЊЕИПЛАНИРАЊЕ 

Обезбедувањенасоодветноколичествоитипнаинформации 



33. Сумираипроверува: даваинформацииворазуменквантитет, 

проверувадалииститедобросеразбрани, 

гокористиодговоротнапациентоткаководичвопонатамошниоттекнаразговорот 

34. Сепроценувадосегашнатаинформираностнапациентот: 

вопочетокотнаинтервјутобараинформациикоибипокажалезапретходнатаинформираностнапацие

нтот, утврдувавокојамерапациентотсакадагидобиепотребнитеинформации 

35. Гопрашувапациентотдалиимапотребаоддополнителниинформациикоибимубилеодпомош: 

напримеретиологија, прогноза 

36. Даваобјаснувањевоадекватенмомент: избегнувапредвременодавањесовети, 

информацииилиохрабрувачкизборови 

Помагањевоприсетувањетозаточниинформациииразбирање 

37. Гоорганизираначинотнаобјаснување: годелинадискретниделови, создаваеденлогичкиредослед 

38. Користиексплицитенначиннакатегоризирањеилизнаковноизразување (напр. 

“Постојаттриважниработизакоисакамдаразговарамсовас. Прва ...” 

“Можемелисегадапродолжимесо ...”) 

39. Користиповторувањеисумирањезадагипотенцираинформациите 

40. Користиконцизен, лесноразбирливјазик, избегнувакористењенажаргониилииститегипојаснува 

41. Користивизуелниметодизапренесувањенаинформации: дијаграми, модели, 

писмениинформацииилиинструкции 

42. Проверувадалипациентотгиразбралдаденитеинформации (иливоспоставенипланови),  

напримерќегозамолипациентотдагиповторидаденитеинформациисосвоизборови; 

давапојаснувањеакоепотребно 

Постигнувањеназаедничкоразбирање: вклучувањенавидувањатанапациентот 

43.Гиповрзуваобјаснувањатададенинапациентотвосогласностсорамкитенанеговатасостојбанаболес

т: восогласностсопретходноизнесенитеидеи, грижииочекувања 

44. Обезбедуваможностиигипоттикнувапациентитедаучествуваат: сопоставувањенапрашања, 

барањенапојаснувањаилиизразувајќисомнеж; одговаранасоодветенначин 

45. Сегрижизавербалнииневербалнизнаци, например, 

когапациентотимапотребадапрашанештоилидадобиедополнителнаинформација, 

когаепренатрупансоинформацииилиепотресен 



46. Гиохрабрувапациентитевоизразувањетонаверувања, чувстваиреакции; 

гипотврдуваинагласуваинформациитедоколкуепотребно 

Планирање: заедничкодонесувањенаодлуки 

47. Споделувасвоемислењенасоодветенначин: идеи, начининаразмислување, дилеми 

48. Говклучувапациентотсодавањенапредлозинаместодамунаредува 

49. Гоохрабрувапациентотзазаедничкипридонесворазмислувањата: содавањенаидеи, 

предлозиисопствениприоритети 

50. Договарапланприфатливзадветестрани 

51. Нудиизбор: 

гоохрабрувапациентотнасопственизбориодлукадомераназаедничкоусогласувањенажелбите 

52. Проверувадалипациентотгоприфаќапланот, далиимауштенештозаштоезагрижен 

ЗАВРШУВАЊЕНАКОНСУЛТАЦИЈАТА 

Планирање 

53. Договарасопациентотзанивнитеследничекори 

54. Поставувасигурноснамрежа, гиобјаснуваможнитенеочекуваниисходи, 

штодасеправидоколкупланотнеуспее, когаикакодапобарапомош 

Обезбедувањенасоодветнаточканакрајотнаразговорот 

55. Накраткојасумираконсултацијатаигопојаснувапланотоколугрижатазапациентот 

56. Последнапроверкадалипациентотсесложуваидалисечувствуваудобновоодносна, 

далиимабилокаквипрашања, корекцииилидругиработикоитребадаседискутира. 

ОПЦИИПРИПРОЦЕСОТНАОБЈАСНУВАЊЕИПЛАНИРАЊЕ 

(вклучителносодржината)  

АКОседискутиразаиспитувањатаипостапкитеконпациентот 

57. Давајаснаинформацијазапостапките, например, штобиможелодамусеслучинапациентот, 

накојначинќемубидатсоопштенирезултатитеодиспитувањата 

58. Гиповрзувапостапкитесопланотзалекување: значењето, целта 



59. Гипоттикнувапациентитедапрашуваатзаможнитенегативнипоследици, тешкотии, 

гиохрабрувададискутираатзаистите 

АКОседискутиразадавањенамислењеиважностнапроблемите 

60. Давасвоемислењезаонаштосеслучуваигоименува, акоеможно 

61. Даваобразложениезададенотомислење 

62.Гиобјаснувапричините, сериозностанапроблемот, очекуванитерезултати, 

краткорочнитеидолгорочнитепоследици 

63.Гиприкажуваверувањата, реакциите,грижитеиставовитенапациентот 

АКОседоговаразаедничкипланзадејствување 

64.Седискутиразаможностите, например, непреземањенаакција, испитувања, ординирањеналек, 

оперативензафат, немедикаментозентретман (физиотерапија, ортопедскипомагала, советување, 

превентивнимерки) 

65. Обезбедуваинформациизаодреденапостапкаилитретман 

• Име 

• Чекоритештосевклучени, начинотнакојфункционираат 

• бенефицииипредности 

• можнинесаканиефекти 

66. Јасогледуваперцепцијатанапациентотвоодноснапотребитезаакција, бенефиции, бариери, 

мотивации. 

67. Гиприфаќаставовитенапациентот, поддржуваиалтернативниставовиспоредпотребите. 

68. 

Гопоттикнувапациентотдареагираидаизразиинтересзаплановитеиопциитезатретманвклучувајќија

прифатливостанаистите 

69. Гиземавопредвидначинотнаживотнапациентот, неговитеверувања, 

културолошкатапозадинаиможностите 

70. Гипоттикнувапациентитедасевклучатвоспроведувањетонаплановите, 

дапреземеодговорностидаверуваатвосебе 



71. Гопрашувапациентотодштосесостоинеговатаподдршка, 

гоинформиразадругидостапниформинаподдршка. 
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МОТИВАЦИСКО ИНТЕРВЈУ 

Комуникацијата е суштински дел на здравствената заштита и се признава дека добрата 

комуникација е од фундаментално значење за воспоставување на соодветен однос.Но, 

забележани се значителни разлики во однос на квалитетот на комуникација, кои ја налагаат 

потребата за подобрување на овие вештини. 

Советувањето како вештина се повеќе се користи во системот за здравствена заштита и е од 

голема помош за здравствените работници , со цел да се подобри здравјето на пациентите. 

Мотивациското интервју е посебен облик на советување.Првично е развиено во 1983 година со 

цел да се интервенира при претерана консумација на алкохол. Во почетокот на деведесеттите 

години,  мотивациското  интервју се повеќе се користи и при други здравствени  проблеми , 

најчесто кај хронични болести, кај кои промената на однесувањето на пациентот како и неговата 

мотивација се клучни за да се постигне добра ремисија на болеста. Позитивни чекори при 

користење на овие видови на советувања се забележани кај лицата со кардиоваскуларни 

заболувања, дијабетес, хипертензија, обезитас , психоза, кај патолошки коцкари и при 

превенција на ХИВ инфекцијата.  Се покажа како ефикасен во менување на здравственото 

однесување кај пациентите и претставува интеракција во која едно лице (здравствен работник) го 

дава своето време, внимание, почит и експертиза со цел да му се помогне на пациентот да 

размисли, да ги испита, да ги открие и разјасни сопствените начини на живот за да ја унапреди  

здравствената благосостојба.Процесот на размислување може да доведе до состојба на 

когнитивна дисонанца (состојба во која поединецот има во исто време  две или повеќе различни 

мислења или спротивставени ставови во врска со одредена содржина, на пример: “Сакам да 

уживам  алкохол и сакам да бидам здрав.”Тоа претставува аверзна состојба и делува мотивациски 

на поединецот. Пациентот вложува напор било на когнитивен или бихевиорален план,  со цел 

да се прекине и да се намали непријатноста што евоцира когнитивна дисонанца.Може да се 

случи  поединецот да  ги отфрли новите аргументи и веќе да  не сака да размислува за нив, со 

цел да се минимизира непријатноста.Во склоп на  посакуван  резултат е кога поединецот ја 

решава когнитивната  дисонанца со прифаќање  на ново размислување, ставови или однесување, 

односно воспоставување на поздрав начин на живот.Здравствениот работник има за цел да го 

олесни овој процес, но не смее да го убедува лицето да го смени своето однесување, туку да го 

насочи  пациентот  на  такво размислување. Во мотивациското интервју  не го користиме 

намерното соочување,туку на пациентот му поставуваме две клучни прашања:  



• Каква придобивка имате од  тековното однесување? 

• Кои се ризиците од сегашното однесување? 

Со првото прашање се обидуваме да го надминеме отпорот што секогаш се јавува кога доаѓа до 

промена на однесувањето. По разгледување на потенцијалните придобивки на тековното 

однесување на пациентите , од нив се бара да размислуваат за тоа дали оваа промена на 

однесување би можело да донесе некаква корист. Важно е да се сумира  разговорот, а потоа, ако 

пациентот е заинтересиран за промена на однесувањето, разговорот продолжува.Во тие случаи 

здравствениот работник дава информации како да се промени однесувањето. 

Во мотивирачкото интервју најчесто се применува пристап насочен кон пациентот.Се соработува 

со пациентот, не се  убедува, туку  се преговара, повеќе се  слуша отколку  зборува. Многу е важно 

да се почитува изборот на пациентот во однос на однесувањето, без да го принудувате да се 

промени. За мотивирачкото интервју да биде успешно, потребно е да се поттикне внатрешната 

мотивација на пациентот, без наметнување на сопствените решенија, бидејќи  тоа само може да 

доведе да пациентот почне да ги брани своите решенија. Пациентот се советува на начин на кој 

сам ќе ги најде аргументите за промена , сам да ги најде причините и целите што сака да ги 

исполни. 

Еган, препорачува мотивациско советување кое претставува синтеза од Роџерс-овиот 

хуманистички пристап и когнитивно –бихевиоралниот и претставува модел на пациент 

ориентиран. Главната цел на ова советување  е да се стимулира способноста на пациентот за да 

ги идентификува и да ги реши проблемите. Во овој случај,  улогата на здравствените работници 

не е да донесуваат одлуки или да ги убедуваат пациентите на сопственото мислење, но да 

поттикнат само-ефективност. Пациентот  сам ги утврдува целите и начините да се постигнат 

целите. Професионалното здравствено лице им помага на пациентите да ги развијат тие 

вештини кои му се потребни за да ја  постигне очекуваната цел, почитувајќи ги 

пациентите,емпатизирајќи и гледајќи на проблемот на пациентот од  негова перспектива. 

Пациент насочен модел на советување се состои од три фази. 

1. Дефинирање на проблемот - целта е да им се  помогне на пациентите подобро да го разберат 

проблемот и јасно да  го дефинираат. Ова се постигнува со насочени  прашања, давање на 

поистоветувачки повратни информаци. 

2. Поставување цели - јасно дефинирање на  се она  што  треба да се направи за да би се решил 

проблемот. Целите мора да бидат јасно дефинирани (пр. “Оваа недела јас  ќе пушам 5 цигари 

помалку од вообичаеното”, а никако не „ќе го намалам пушењето„). Целите мора да бидат 

остварливи. Ако сме свесни дека не би можеле да го намалиме пушењето за  пет цигари, тогаш 

треба да го прашаме пациентот  колку цигари може да  намали а да не му причинува особен 

проблем. 

3. Олеснување на  промените  - задачата на здравствените работници  е да им помогнат на 

пациентите да ги постигнат своите цели и да им помогнат во текот на транзицијата во активна 

фаза, фаза на дејствување. Ова треба да ги охрабри пациентите да ги презентираат сите можни 



начини кои им доаѓаат на памет, како на пример ќе се соочи со проблемите во намалување на 

пушењето, која стратегија ќе ја применува за ублажување на можната криза. 

Истражувањата покажуваат дека се  повеќе и повеќе пациенти се придржуваат на  медицинските 

инструкции ако во третманот е воведено и мотивациското интервју во споредба со оние кои 

биле третирани на вообичаен медицински третман. Начинот на кој лекарот разговара со 

пациентот може  многу силно да  влијание врз мотивацијата на пациентот  за да го промени 

своето однесување. 

Сепак, треба да се напомене дека не постои целосно немотивиран пациент, бидејќи секој  од нас 

има свои цели, вредности и аспирации. На нас останува да се најде особеноста на секој пациент  

и да го адаптираме  горенаведениот пристап, што пак води кон истакнување на важноста на 

комуникациските вештини. 

За да се избегне било каква погрешна замисла,мотивационото интервју нема за цел да го 

прелаже пациентот за да го направи она што не го сака, но има за цел да се “донесе на 

виделина” добриот  мотивациски капацитет на пациентот кој би  довел до промени во 

однесувањето, а во интерес на неговата здравствена состојба. Мотивационото  интервју повеќе 

насочува отколку што „наредува” (на пример, “мора да ја земете препишаната терапија” и сл.), се 

состои од повеќе слушање ,а помалку зборување .  

Мотивирачкото  интервју е: 

• соработка - наместо пасивни пациенти на кои им се кажува што да прават и како да  делуваат, 

таа бара соработлива комуникација и вклучување на пациентите во донесувањето на одлуки за 

третманот; 

• примамливо – ја буди силата на пациентите,го засилува нивниот мотивациски потенцијал и 

ресурси со цел да го променат однесувањето, се обидува да ја разбере перспективата на 

пациентот за промена; 

• ја почитува автономијата на пациентот - докторот може да го информира, советува, 

предупреди, но пациентот е оној кој одлучува што сака и како сака. 

Професионалните здравствени работници(доктори, сестри, психолози и сл.) често имаат 

потреба “да го вратат  пациентот на вистинскиот пат”. Убедувањето во точноста на некоја 

постапка често доведува до отпор, не само кај пациентите, но и кај повеќето луѓе. Така на 

пример,луѓето кои прекумерно консумираат алкохолол се свесни дека тоа им прави штета, но, од 

друга страна,  уживаат во таа навика и одбиваат да се гледаат себеси како луѓе кои имат проблем 

со алкохолот и имаат тенденција да веруваат дека нивното пиење е во граници на  

прифатливото. Убедувањето на овие луѓе дека треба да ја намалат конзумацијата често води кон 

одговор: “па, тоа не е толку лошо,  јас сум добро.” Така, наместо да се убедува  за  погрешното 

однесување, важно е да се разбере мотивацијата на пациентот, не заборавајќи на златното 

правило на комуникација, а тоа е слушањето кое претставува комплексна клиничка вештина и 

мотив за пациентите да се земе активна улога во подобрување на нивното здравје. 

Три стила на комуникација во мотивирачкото интервју 



1. Мониторинг на содржината која ја презентира пациентот - секој сака добар слушател и 

повеќето луѓе мислат дека тие се добри слушатели. Но ,навистина добар слушател посветува 

целосно внимание на разбирањето на искуствата на другите луѓе. Добариот  слушател не дава 

упатства или насоки, не ги изнесува своите согласувања и несогласувања  со она штого зборува 

лицето, не го убедува и не дава совети или предупредувања или  да прави анализи. Добриот  

слушател светот го  гледа преку очите на говорникот. Следењето на  содржината што ја излага  

пациентот ја бара оваа софистицирана уметност наречена слушање. Затоа, следењето на 

содржината е  прв чекор во процесот на советување. 

2.Авторитативен  стил -  За овој стил, често се кажува дека “спасува животи”.  Докторот јасно му 

кажува на пациентот  што и како да направи ,објаснувајќи ги  или не  причините за дадените 

сугестии. 

3.Насочување - значи давање на повеќе алтернативи, објаснувајќи за секоја  предност  и 

недостаток. Овој стил на советување е насочен кон целта, ги зема  во предвид аргументите на 

пациентот и заедно  донесуваат одлуки кои се најповолни за особините на личноста на 

пациентот ,а кои доведуваат до најголема корист за пациентите. 

Директниот  стил  на советување треба да се избегнува колку што е можно повеќе, бидејќи 

вообичаено не доведува до промени во однесувањето, со цел подобрување на здравствената 

состојба на пациентите. Ние ќе спомнеме  еден пример на пациент со болка по 'рбетниот столб 

која доаѓа по совет од лекар: 

Докторот: Дали има промена, какосе движите  по операцијата на 'рбетот? 

Пациентот: Да  бидам искрен болката уште не се намалува и покрај  земањето на лекови . 

Можеби јас сум направил нешто погрешно, или операцијата не беше успешна? 

Докторот: Дали бевте кај вашиот семеен лекар? 

Пациентот: Да бев,ми ги  препиша апчињата кои виеми ги препорачавте. 

Докторот: -Одлично! Тие сигурно ќе ви помогнат. РТГ снимката на вашиот 'рбет, укажува на тоа 

дека операцијата помина добро. 

Пациентот: Ама, докторе, мене сеуште ме боли. Вчера болката беше неподнослива. 

Докторот: -Како изминува времето ќе бидете подобро , ако ги следите и сите инструкции кои ви 

ги дадов. Земајте го  лекот, правете опуштени прошетки двапати на ден. Дојдете на контрола за 3 

месеци. 

Пациентот: Добро, но имате  било каква идеја зошто толку многу ме боли? 

Докторот: Штотуку ве прегледав и ви направив  РТГ снимка  и  видов дека е се во ред со вашиот 

'рбет , но понекогаш  потребно е време. 

Пациентот: -Не постојат ли другилекови кои повеќе би ми одговарале? 

Лекар: -Ги добивте најдобрите за вашата здравствена состојба.Движењетопонекогашзнаеда биде 



болно.За ништо не грижете се. Може да виорганизирам дополнителнафизикална терапија.Ќе ве 

известам за терминот. 

Во овој пример, лекарот користи исклучиво директен стил, со недостаток на слушање. Овој стил 

дава впечаток на недостаток на интерес за симптомите на пациентот и за пациентот воопшто. 

Тоа е причината зошто ние во истиот случај, ќе ви дадеме пример на подобро советување. 

Докторот: Дали има некои промени, како се движите по операцијата на 'рбетот? 

Пациентот: Да бидам искрен, болката се уште не се откажува и покрај лековите. Загрижен сум да 

не нешто тргнало наопаку. 

Докторот: -Се чини дека ова е многу тежок период за вас. 

Пациентот: -Ужасен! Очекував болка по операцијата, но толку многу болка, па чувствувам дека 

нешто не е како што треба. 

Докторот: Искрено, јас не мислам дека нешто не е во ред. Ја гледав вашат РТГ снимка  и сè 

изгледа навистина добро. Јас сум многу задоволен. Но, кажете ми каде точно вас ве боли и при 

кои ситуации? 

Пациентот: -Редовно ги  земам препишаните лекови за  болка, но кога ќе станам од стол или 

кревет, чувствувам неподнослива болка. Инаку можам да трпам и јаки болки, затоа ова ме 

загрижува. 

Докторот: Во ред, ајде заедно да ги гледаме вашите РТГ снимки на  'рбетот. Гледајте овде, тоа 

значи добро сраснување , сите коски се во ред, вака  изгледа кога операцијата ќе помине добро. 

Пациентот: -Значи ,се чини дека е се во ред, не гледате проблем? 

Докторот: Не, јас не гледам. Движењето по операцијата може да биде доста болно, но вие 

изгледате како вистински борец. Малку по малку, и тоа ќе биде подобро. Сепак, за ние правилно 

да можеме да го следиме вашиот прогрес,  ќе ви договорам дополнителни вежби и дополнителна 

помош. 

Пациентот: Јас ќе ви  бидам благодарен. 

Докторот: Јас ќе го замолам физиотерапевтот да дојде и повторно со вас да ги помине веќе 

еднаш пропишаните  вежби. 

Пациентот: -Значи, Вие не гледате ништо лошо, работите се одвиваат добро? Но, дали постојат 

лекови кои може да ми помогнат повеќе? 

Комуникација продолжува објаснувајќи ја корисноста на препишаниот лек и зошто истиот е 

најдобар за пациентот. 

Важно е  за време на советувањето или мотивационото интервју да се користат сите три стила на 

комуникација, но да се знае кога и во кое време кој стил најдобро одговара на пациентот. Во 

првите неколку минути, важно е да се следи содржината која ја изнесува пациентот и да му се 

постават отворени прашања, кои ќе му овозможат на пациентот да го изрази своето видување на  

проблемот (на пример: “Како сте? Што ви претставува најголем проблем?). Потоа може да се 

премине кон директен стил со парафразирање (на пример:.. “Гледам дека сте многу загрижени за 

своето здравје и дека ви причинува особена загриженост дали ја  земате препишаната терапија во 

соодветни дози и кои се можните  несакани ефекти .Тоа е причината зошто јас ќе Ви препишам 

нов лек кој е малку по јак, но не ги предизвикува оние несакани ефекти кои ви пречат. Важно е 

да ги земате лековите во точно одредено време. “) – И на крај советувањето може да се заокружи 

со насочување (на пр.”.. Која диета најмногу ви одговара? Подобро е да се јаде почесто, но во 

помали количини, тоа најмногу ќе одговара за вашиот режим на  исхрана. “). 



Три основни вештини на мотивациското интервју 

Накратко ќе ги објасниме вештините кои ја формираат основата на мотивациското интервју, а 

тоа се: 

• поставување на прашања, 

• информирање, 

•  и се разбира, слушање. 

Поставување на прашања - пациентот обично очекува од лекарот да поставува прашања во 

врска со неговата болест. Но, она што е важно е кои прашања и  на кој начин се  поставени  од 

што ќе зависи  успешноста  на мотивациското интервју. Прашањата може да се од затворен тип и 

се користат за да се соберат многу специфични информации (на пример, каде ве боли, дали се 

чувствувате подобро, чувствувате влошување наутро или навечер, дали сте пушач.????), Отворен 

тип - им овозможувате на пациентите да ги опишат нивните симптоми (на пример, . “Како 

можам да ви помогнам? Како се чувствувате денес? Опишете ми од самиот  почеток кога болката 

започна.”). Пациентите често велат дека се чувствуваат подобро кога им се поставуваат прашања 

од  отворен тип, бидејќи на тој начин поактивно се вклучени во процесот на лекување и  само 

советување.Ќе наведеме  неколку  примери на кратки отворени прашања кои може да се користат 

во повеќето ситуации: 

• Што денес најмногу ве загрижува  во врска со вашата болест? Ова е корисно прашање затоа 

што го става  пациентот во центарот на процесот на советување. 

• Што најмногу ве загрижува за лековите кои ги земате? 

• Што точно се случува кога ќе почувствувате болка? 

• Што најпрво почувствувавте кога болеста започна? 

• Кажете ми нешто повеќе за ... 

• Може ли да прашам ....? Тоа претставува многу љубезен разговор, кој му дава значење на 

пациентот. 

Ќе наведеме пример како да се поставуваат прашања на пациентот кој се обидува да престане да 

пуши ,а со тоа да донесе промени во однесувањето односно, пациентот поставените прашања ги 

сфаќа како директен начин, со што се зголемува можноста за избегнување на промените во 

однесувањето. 

Пример: Зошто вие би сакале да се откажете од пушењето? Ако се одлучите да го превземете тој 

чекор, како ќе го направите тоа, кој  е вашиот план, чекор по чекор? Која е најголемата добивка, 

ако одлучите да престанете да пушите? Колку таа придобивка ви е важна? Што мислите за тоа на 

што се сте вие  подготвени за да успеете? Какви  се вашите сегашни здравствени навики? Што 

мислите за пушењето, воопшто? Што е вашиот прв чекор кој ќе го превземете? 

Може да се постават и хипотетичкипрашања како:Штоако го прекорачите вашето правило ?Иако 

не можете да издржитемногу безцигари ...? 

Информирање  -кога се информираатпациентите многу е важно дасе води сметка 

заинтелектуалното образование, возрастанапациентите, културната припадност, 

карактеристиките нанеговата личност ина моменталната ситуацијаво која се наоѓа ,за да не би 

дошло до  пореметување во комуникацијата ипотенцијалнитенедоразбирања придавањето 

инструкцииили информации. 

Слушање– една поговорка велидека примаме информации со ушите ,а  слушаме со 

умот.Слушањето е важно бидејќи примаме корисни информации кои се однесуваат на болеста , 

избегнуваме несогласувања ,покажуваме дека ни е битно,му помагаме на пациентот појасно да го 



согледа проблемот, градиме доверба.Активното слушање е основа на мотивациското 

интервју.Тоа подразбира насочување на вниманието,слушање со разбирање,прифаќање на 

другите личности,вложување напор да се сфати проблемот на пациентот. 

Мотивациското  интервјуе еден вид напредизвик за ситет.н.помагачки  професии, бидејќи 

вклучува голем број на аспектикои е потребнода се земат предвидсо цел даги охрабриме 

пациентите даго променат своето однесување , а соцел да се подобри нивното здравје 

ипревенција на болеста.Мотивациското интервјуевештина која барапостојан развој и 

усовршување, а  со тоа е потребно да се зематпредвид неговите карактеристики. 

Успешномотивациско интервјувклучуваактивно слушање,информирање и 

соодветнопоставување на прашања ,со цел да ги насочуваат пациентитево облик на однесување 

кое придонесува заздравјето. 

Војна по Војна 

Во последно време одам  на психијатари  се занимавам создружението на ветерани, а со тоа многу често сум 

собранителите.Уште еднаш кога добро ќе размислам околу тоа, по завршувањето на војната, несвесно, моето 

друштвосо кое се дружам и работам ,речиси и да неманекој кој не билучесник во војната. Анализирајќи се себеси 

гледам дека јас сум ги филтрираллуѓетона оние кои беаактивни учеснициво војната и на оние кои не 

биле.Претпоставувам дека така треба да биде, ми се допаѓало тоа или не. Многу честосе нервирам и 

фрустрирам кога ги слушамлуѓето со“синдром на Калимеро”, па биле тоа бранители или не.Војната еза сите 

нас ,започнаво ист дени во истовреме.Никој никогаши никому нему бранеше да и одговори на совестаи да ја 

бранитатковината.Во почетокотна војната и за време на самата војна, многумина најдоа начин данесе 

вклучат директнововојната,денес оправдувајќи се со малите  деца,здравствени проблемиво тоа време,работните 

обврски,граѓанската инационалната заштитаи сл.Мнозинствотоод насво единиците, додека бевме вовојна  ја 

изгубивме работната позиција  иликомпанијатаво која смеработеле.Она што го знам е дека ние не сме виновни 

зауништеното, а ние не сме виновни низа “приватизацијата”, бидејќи во тоа времебевмена бојното поле,борејќи 

се завас и нас.Денес, долговреме по војната, кога  се чувствуваат безбеднодека војнатанема да се врати, сè 

почести се нападите врзбранителите, како  си ги добиле своите праваи го наплатиле нивното учество 

вовојната.Приказните сенајмногу заона колку е вистинскиот број наветерани,кој е, а кој не е, кој заслужил, а кој 

не  исл. ...Да, денес многумина би сакале да се менуваат за бенефициите на ветераните, но никој нас не не 

прашувадали и ниеби можеле да се смениме.Нашиот одговорјас сум сигурен декае единствен , а тоа е: Да, со 

задоволство што е можно поскоро, за сите приходи, но и за болеста иинвалидитетот предизвиканикако 

резултат нанашетовојување. Но истотака  смехумани  ивнимателниза да би гименувале болеста и 

инвадилитетот за ден , за да видат и  чувствуваат низ што смепоминалеишто тоа 

смеимале.Абенефициите,нека ги задржатшто е можно подолго и тогаш  нека се слушнат себеси и останатите  

што зборуваа и што со тоа добиле.Нам ни е доволно што го вративме здравјето, ... добро,...ако е можно, па 

тоа е какода се родиш повторнои го имаш сетознаење и искуство кое сте добиледо тогаш,но така е како што 

е.Баремми останалафантазијата иможам да замислувам како е тоа можно  можно  и во таа фантазија 

барем  тоа да можам да годоживеамповторно и повторно иповторно.Но кога ќесе вратам во реалноста, знам 

дека јас никому не сум му предизвикал болка идека порадимојата фантазијаникој  не страда, се чувствувам 

добро. Носамо за кратко,пократко одтрепкање на окото, па јас веќе не знами несум сигурен дали сум се 

чувствувал така или само сум замислувал.Мора да бидеова второто.Реалноста секојпат е пострашна,имам 

своеи се наоѓам  вомоето семејство.Имамубави ипаметни деца, со сите свои предности и слабости, само што не 

се со мене,отидоа и направија своигнездаверојатно затоа штотоа го сакаа илиможеби мораа, бидејќи со мене е 

тешкода се живее. Ќе биде ова второто.Сопругата,прекрасна жена, секогаш е тука ,речиси 30 години,и кога сум  

мил и драг и кога сум неподнослив.Само второвотраеречиси долги дваесетгодини. Сам на себеси сум тежок сето 



ова време,икога би можел,би излегол од оваа кожа на некоепоубаво иподобро место и дефинитивно би ја понел и 

неа,кога таа не заминала сама  овие долги речиси триесетгодини, барем за мене се долги ...можеби тоа е поради  

љубовта илинема каде.Ќе биде ова првото... Дали и јас би го направил тоа???Ако не беше војната, кај би бил 

денес? 

Јас веројатноби продолжил да  работам во ХТ, но имаше војна. Состојба на екстремнилудости,загубената 

младости украденатаиднина.Војна, војнатапродолжува и денеспо војната,но сега само во мојата душа иумот.Во 

војната одоние кои не беаво униформасе чувствував сакан,разгален и чуван,само  што таа магијаисчезна, не 

знам кога и како. Но, затоа како подарок од војната останаПТСПи осудата на околината. Јас си 

признавсебеси декаимам проблеми ја  прифатив помошта на психијатарот.Со лекови иприфатувајќи го 

советот дека  треба да се занимавамсо нешто,нешто да работам, ја земав судбинатаво свои раце. Денес 

знамдека тоа беше единствена и вистинска одлука.На овој начинјас  лично си помогнав себесии на оние  

околумене.Основоположник сум на заедница на бранителииво неа  вклучив неколкупријатели,соборцисо слични 

проблеми ипочнавме да работимево земјоделството.Одживотот одеднаш ми исчезнасекојдневната политика, 

помалку гледамтелевизија,поминувам многупомалку времево барови,и речиси и не читамвесници (таблоиди), и 

во семејството повторно станав поддршка на својата сопруга и децата. Го вратив СЕМЕЈСТВОТОкое речиси 

го бев  изгубил, го вратив мојот ЖИВОТ во сета негова смисла. Повторно се чувствуваам сакано, ме чуваат и 

разгалуваат,но оние кои ми значатикои на кои им значам...моето семејство, моитепријатели, моите соборци. 

Ако не беше ВОЈНАТА , кадеби требало да сумденес?Ако верувате, не ми е грижа ине ме интересира. 

Прашањето надпрашањата е, ако не беапсихијатрите,нивните совети,како и одлукисо нешто да се 

занимавам,да работам, да ја земам мојата судбинаво свои раце, каде би бил денес...и велат...МаријанБани 

Далечниот Брег : А КАДЕ СИ ТИ ... 

Т.Б., ветеран 
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БАЛИНТ ГРУПИ 



 

Докторот и пациентотвопроцесот на лечење воспоставуваат иградат меѓусебен однос.Оваа врскане се 

темели само на нивнатарационална соработка, но, исто така, ја  вклучува итоталната ментална целина 

надвете страни.Психолошки опфаќасвесени,предсвесни и несвесниелементии структурата 

напсихичкиотапарат.Свесните и несвеснитемотивациски фактори, емоции, 

регресивнипотреби,нерешените конфликтии траумизначително  влијаат наодносоти интеракцијата 

помеѓупациентите и лекарите.Соматскитеболести со своите непријатноститеи 

страдањепредизвикуваатфрустрација инепријатни чувства од кои  пациентитепсихички се бранат 

прекуразлични механизмина одбрана.Разбирањетона психологијата напациентите и лекаритее составен 

делна третманот насоматскиболести,бидејќи овозможуваатподобриодноси и соработката 

вотретманот.Конфликтите ислабата соработкаво третманот насоматскиболести честоне се резултатна 

техничкилошиот третман,туку на  занемарувањето ,непрепознавањето ,а со тоа  и неконтролираното 

инеповолно влијание напсихолошките фактори.Проблемите кои што се јавуваатво тешкитеодноси,често 

бараатитно решавање, и бара за нив да се разговара, затоа што може да доведатдо меѓусебноотуѓување 

ипрекин на  третманот, што пак е проследено соразочарување и фрустрацијаи кај докторите и кај 

пациентите.Затоа,психолошкиотувид ,кој ја  олеснува  иподобрува работатасо пациентите,треба да биде 

разбирливи достапен заразлични профили наздравствени работници. 

Пациентитеза разни болестидобиваат различниспецифични лекови. Лекаритево текот на своето 

образование, а подоцна и во практичната работадобро се запознаени соначинот на дејствување, 

индикациите и несаканите дејства на лековите кои ги препишуваат.М.Балинт погоднозабележал 

декалекарот е лек за  пациентот.Всушност, лекарот е единствениот“лек”,којсекој пациент, без 

оглед на неговата специфичнаболест,секогаш  го добива. 

Универзален леке само односот  кој го воспоставуваат лекарот ипациентот.Овој односе 

специфичен, ие под влијание насаматаситуација на лекување, како ипсихолошките 

карактеристики налекарот и пациентот.Не знаејќи го начинот на делување, дозата и несаканите 

дејства насекој, па и на овој “лек”  во некои случаи може да предизвика да овој лек стане 

неефикасен,дури и штетен.Познавањетона карактерот на односоткој лекарот и пациентот го 

воспоставиле е важен , бидејќинивната релација често има решавачко влијание нацелиот тек 

натретманот на лечење. 

М.Балинт во соработка со семејните лекарискоро открил декапознавањето на специфичностите 

наодносот доктор и пациенте реткост.Односот пациент и лекарчесто се случувабез знаење 

нанеговата „фармакологија„ ,односно во голема мера е несвесно.Балинтовите 

забелешкиглавносе однесуваат и насовремената медицина идругите лекари. 

М.Балинти неговата сопругаЕнидсакале даим помогнат на лекарите по семејна медицина во 

нивната работа,па во 1950 година. наТавистокклиниката во ЛондоносновалеБалинтгрупи.Во 

групи лекарите  дискутирале за нивнитепроблеми и потешкотиипри работата 

сопациенти.Главната преокупацијана групата билада се разговара заслучаи со цел дасе 

разбератпациентите, да го воочат нивниот карактер и  ставкон болеста, како и емоционалните 

потребивклучени вобарањето помошод лекар.Во дискусиите се стремело кон разбирање  

напсихолошкитепроблеми и потреби напациентите, како и на лекарите, коисе појавуваатво 

процесот налекување.Дискусиитебиле насочени конодносот надокторот и пациентот: значењето 



и можностите наодносот, какопомошво лекувањето, разбирање на причините 

занедоразбирањатакои водат конвлошување наодносот или негов престанок . 

И денес,шеесет години подоцна, суштината на работата воБалинтгрупитеостана иста.Дебатата 

воБалинтгрупите се фокусира наодносот налекарот (што укажува на случај), и пациентите, со 

цел да се согледа иразбере што се случувамеѓулекарите и пациентите,што значатеден на друг, и 

што меѓусебно прават.Балинтгрупитеразгледуваатопцииза решавање наемоционалниотпритисок 

натешките пациентии нивните  барања. Групата ги гледалекарите и пациентите, како две 

лицачииинтеракциивнимателно ги разгледуваи се обидува да разбере се она штои на кој начин 

секојод нивпридонесува заклиничката состојбаи манифестација напроблемот. 

Главните целинаБалинтгрупите не се психотерапија (не се оценуваличноста на докторот кој  го 

прикажува случајот), надзор и настава (давајќи инструкции за тоа како да се третираат). 

Учесниците дискутираат засвоите пациенти.Дискутираат за тековнитеслучаи  коипретставуваат 

проблеми ги осветлуваатфактите  релевантни занивниот однос ,честоразговараат 

закарактеристиките на личностана пациентите инивниот однос конболеста,а се 

избегнувадискусија залекарот, како и општата расправа. 

Класичната Балинт група е мала група содржи од  8 до 12 учесници,обично лекари, но и други 

здравствени професионалци,кои работат со пациенти. 

Можни се и модификации на поставките,кои вообичаено се користат на конгреси и семинари , 

во кои една мала група е опкружена со голема група. Големата група во тишина ја опсервира 

работата на малата група, а пред крај на сеансата се вклучуваат во дискусија. 

Балинт групите  применуваат поставување на стандардни правила за малите групи како што се 

сигурноста,односно константноста на членовите,време на одржување .простор и 

предавач,меѓусебна доверба,искреност и почит кон учесниците. Сесијата трае помеѓу еден и два 

часа (вообичаено 90 мин.) и презентацијата и дискусијата на поединечни случаи може да трае за 

цело време на сесијата или трае додека дискусијата е исцрпена,па ако има време,може да се 

премине на следниот случај.Класичната сесија ја водат двајца водичи,но може и еден.На почеток 

на сесијата водичот прашува:”Кој има случај?„Ова се однесува на прикажувањето на „тешки” 

пациенти. 

„Тешки„ пациенти се оние кои кај докторите предизвикуваат посилни чувства. Лекувањето на 

пациентите коине се однесувааткако што се очекуваод нив, но и ги 

надминуваатвообичаенителимитиво односот лекар и пациент, или не соработуваат,не се 

задржуваатдо договор, не одржуваатлична хигиена, ги обвинуваат лекарите занивните проблеми, 

сеизвор на фрустрациии стрес. 

На некои лекари тешки им се ипациенти кои отворено ги  изразуваатсвоитеемоционални 

проблеми.Во ситуација каде штоне можат да ги избегнат емоционалните проблемина 

пациентотсе чувствуваат немоќнии збунети,не знаејќишто да кажат икако да се однесуваат.  

Некои пациентиги чувствуваатличните слабости на лекарот и во одредени околностиуспеваат  да 

му јанарушатнеговата менталнарамнотежаи оптимално професионално функционирање.Тогаш 

лекарот може да  почувствуваразличнинепријатни емоции,за  кои не ни очекувал  декаможеда 



настанат во врскасо пациентот.На примерчувствуванепријателство, бес, агресија,вознемиреност, 

страв,болка, незадоволство,отфрлањеи така натаму.Таквите своиемоционални реакциилекарот не 

ги очекуваитешко ги толерира, па се обидува на различни начини,свесно и несвесно, да го 

отгрне  пациентот кој сето ова во него го поттикнува, па го препраќа на  друг лекар, или го 

испраќа надополнителни проверки и слично. 

Вообичаено пократко време од поставување на прашувањето, раководителот се јавува наеден од 

учесницитеи го кажува својот проблемсо пациентот,објаснувајќи некоидетали за случајот, а 

потоа ќе  бидеисклучен од дискусиите. Сепак, постоиможност дека никој нема да одговори. Во 

овој случај,целата групае на чекањепредодреденовреме за траењетона сесијата,што претставува 

притисок врзучесниците сепак да се јави уште некој. 

Период на „исклученост„ активната дискусијае важен дел од поставките на Балинтгрупата,бидејќи 

принудува на тоа  да се сослушаат и разбираатдругите.Ослободен одпотребатада го оправда 

своетооднесување,постапките и размислувањата,наместо да одговора и регира накоментаритево 

групата,сето внимание го  посветува наслушањеи разбирање наодносотсо пациентот, кое подоцна 

му е вредно при работасо него. И останатите членови нагрупатавежбаатслушањеи емпатија.Тие 

најпрво го сослушуваатчленот којго презентира проблемот, а потоа  разговараат за 

презентираниот случај.Ги споделуваат своите мислења, разговараат за своитечувства иситуации 

однивната праксасо пациентите,честоотвораат новихоризонти ирешенија за 

проблемите.Особено,бараатда  препознаатчувства кои се  предизвикани одприказната 

запациентот, коиможат да бидат важнипри разбирањето на чувстватакои пациентотги пренесува 

налекарот,членовите на групатаможе да се идентификуваатсо  колегатаили пациентот. 

Балинт групата често успева да го разјасни сето она што на лекарот  не му е јасно и да дознае 

што е тоа што му предизвикува проблем на пациентот.Иако е разбирлива тенденцијата на 

лекарите да ја испитаат причината за тешкотија кај „тешките„ пациенти,изворот на негативните 

емоционални реакции во тој однос не е едностран,туку ги вклучува и двајцата учесници.По 

дискусијата ,членот на групата кој го раскажал проблемот,повторно се вклучува во разговор.Може 

да се случи лекарот кој го претставил случајот ,несвесно да се идентификува со пациентот, па во 

групата почнува да се однесува како презентираниот пациент,а групата како негов лекар.Така, 

ситуацијата од амбуланта се префрла и репродуцира во групата,кое што се нарекува „паралелен 

процес„. 

Улогата на лидер во Балинт групата 

Примарната улога налидерот на Балинтгрупатае да  создадеклима на доверба,во која учесниците 

ќесе чувствуваат прифатении безбедни.Покрај тоа, лидерите воспоставуваат и 

одржуваатгрупнинорми ијанасочуваат групата конизвршување нагрупнатазадача, а тоа е 

дискусијата за односот меѓулекарот и пациентот.  

Лидерите се обидуваат даго задржатфокусот на дискусијата на  односотналекарот и 

пациентот,сопирајќи ја групата во прекумернотоиспрашувањето наизлагачот,и ги поттикнувана 

изразување насвоите мисли ичувства во врска соона што го слушнаа. Ги штитичленовите на 

групатаод откривањена нивната приватности критиката која повредува,а не е корисна. Ако 

групата гоигнорирапациентот, лидерите го враќаат во групата,како негови застапници.Во сето ова 

го негуваат и неговиотличен стил.Лидеритесе сретнуваат  соразни проблемиво водењето 



нагрупата.Со цел соодветно да одговорат  наемоциите научесниците во групата, потребни им се 

вештини, трпение и флексибилност.Начинот на којучесниците гигледаат пациентитечесто ги 

изразува нивните лични емоции.Групатапонекогаш се обидувада ја избегненапнатостаи 

потешкотијата која во нив гобудипретставениоттежокоднос меѓулекарот и пациентот, така што 

на пример  скршнуваат  одтематаи ја движат  дебатата контехничките детали надијагностика или 

третман, почнувајќи  да ја анализираатличноста надокторот  или да развиваат психолошка 

теорија. Во овие ситуации,лидерите ја враќаатдискусијатаза односот надокторот  и пациентот,на 

внимателно набљудување и препознавањена начините на коидокторот работи и каков е 

пациентот во односот. 

Работата во Балинт групата психолошки ги сензибилизира учесниците и го 

подобруваразбирањето наразвојот на настанитево терапевтскиот однос. По неколку години 

научество во Балинт групатаучесницисе стекнуваат  со вештини заслушање 

исочувствителноразбирање. Стануваат значително посигурни во своите набљудувања.Јаразвиваат 

способноста да ги набљудуваат сопственитеемоционални состојби, поопуштено ги истражуваат 

оние на пациентот ,но и сопствените чувства. Се зголемуванивната подготвеност иотвореност за 

новиначини на размислување засопственитеемоционални реакциикои се поврзани соодреден 

пациентитерапевтскатаситуација.Стануваат повеќесвесни заемоциите кои вонив ги будат 

одредени пациенти.Подобро ги идентификуваати содржатемоциитена пациентот.На пример, 

тиестануваат свеснидека некои пациентиво нивбудат агресивни,а некоилибидозничувства.Учат да 

толерираатодносно, да  ја прифаќаат  без вина и анксиознострегресијатана пациентот,во која 

пациентотстанува зависени пасивен, како и разновидноста насвоитеемоционални реакции. 

ИакоБалинтгрупата не еподдржувачкагрупа, сепаквоемоционалнотешки ситуации често дава и 

поддршка.Доволнонепријатни чувства: анксиозност, фрустрации, депресија инепријателства 

се“празнат” за време на презентацијата на тешките случаина колегите во групата. 

Балинтгрупата имаедукативнафункција.Учесницитеги  споделуваат своитеинтелектуални и 

емоционалнизнаења.На пример, за време на решавање на одереден проблемили 

ситуацијаучесниците вршат размена на информации, зборуваат за сопствените искуства 

иначините на справување сослични проблеми, нооткриваат и емоции коисе јавуваат во врскасо 

проблемот. 

  Работата воБалинт групата прекуемоционалноразбирање на односотсо пациентот,подигање на 

свеста засопствените реакции,ги отстранувапречките за воспоставување наоптималензрелоднос 

на лекар-пациент. Лекарите се стекнуваат со способност да ги препознаатпсихолошките потреби 

напациентите,кои се кријат задтврдењата за побарувањена соматскииспитувања илиинтервенции. 

Балинтгрупатаја подобрувагрижата за пациентите како и задоволството налекарот сосвојата 

работа, односите и самиот себе.Лекаркој учествуваво работата наБалинтгрупитеполесно 

воспоставувапозитивни односи сопациентите ,затоа штоподобро ги разбира нив исамиот 

себе.Учеството воБалинтгрупите овозможува надминувањена значителен психилошки отпор, го 

зголемува разбирањето и прифаќањето надинамичнитезнаења заулогата и влијанието 

напсихолошките факторивоинтеракциитево текот на терапијатасо “тешки”пациенти.Соова се 

овозможува и променана овие фактори,односно намалување на стресот во лекарската 

професија.Балинтгрупитеобезбедуваат рамкавокоја е можнона соодветени практичен начин за 

лекарите и другитездравствени работници да им се доближат психолошките знаења. 



Балинтгрупитеовозможуваатемоционалноразбирање на односотсо пациентите ина тој начинго 

надополнуваатнаучниотбиомедицински моделна лекување со емпатија заемоционалните потреби 

напациентите. 

Уште одпедесеттите години на дваесеттиотвек,голем број налекарии други здравствени 

работници се приклучиле на Балинтгрупите.Основани се НационалниБалинт друштва,а во 1972 

година.Англиското, Француското, Белгијското, Холандското иЗападно 

ГерманскотоБалинтдруштво се сплотуваат воМеѓународнатаБалинтФедерација, која денес брои 

12 националниБалинтдруштва.Ворелации лекари иклинички психолози, на почетокот лидерина 

Балинт групата во  Хрватска,заедно со нив,и социјалните работници,билепсихоаналитичарите. 

Денесво Велика Британија иСАД груите се предводени од искусниозначени..... 
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КОМУНИКАЦИЈА СО ДВИЖЕЊЕ 

Движењетокакоделодневербалнакомуникација 

Невербалнатакомуникацијаедефиниранакаконачиннакојштолуѓетокомуницираатбеззборови, 

билонамерно (свесно), илиненамерно (несвесно). Независнодаливербалнокомуницирамеилине, 

невербалнатакомуникацијаесекогашприсутна. 

Невербалнатакомуникацијајакарактеризираатневербалнизнацичијштозбириодреденредоследгос

очинуваатневербалнотооднесување. 

Воневербалнитезнациспаѓаатизразналице,поглед (фокус), тоннагласот, гестикулација, 

ставнателото, движења, мускулентонус, дишење, допир, употребана (личниот) простор, изглед 

(облека) идинамиканаизразување. 

Збиротнаневербалнизнацигосочинуваневербалнотооднесување. 

Невербалнотооднесувањеесекогашприсутноиемногуекспресивно, дурииприобиддасеприкрие. 

Невербалнотооднесувањесекористипри: 

• изразувањенаемоции 

•искажувањенаставови 



• одразнакарактеристикиналичноста 

• контрадикцијанавербалнатакомуникација 

• репетицијанавербалнатакомуникација 

• супституција (замена) навербалнатакомуникација 

• надополнувањенавербалнатакомуникација 

•нагласувањенавербалнатакомуникација. 

Вербалнотоизразувањеполесногоконтролирамебидејќинаизборотназборовиможемесвеснодаде

луваме, павербалнатасодржинаможеполеснодасеизманипулира. 

Невербалнитезнацисеобичноточни, бидејќитиеседиректноповрзанисонесвесното, 

односнотиегиотсликуваатнашитепотиснатиставови, панаднивимамепомалкуконтрола. 

Говоротнателотобиловосекојдневниситуациииливоспонтанатанцоваимпровизација, 

кадештонемаоднапредзададенидвижења, гозаобиколувакогнитивниотдел, тојеспонтанинесвесен. 

Значитиедвижењасововрскасоподлабокитеслоевинапсихата. 

Телотоеколекторнаситенашидосегашниискустваиставови, 

ноистотакасложеничувствителенинструментпрекукојсеизразуваме. Но, 

чувстватанадвижењепрекукоиштостекнувамеискуства, 

можемедагиразвивамекакоиситеостанатисетила. Понатаму, 

какоштоодредениставовиилиемоциипредизвикуваатодреденидвижењаидржењенателото, 

такаидвижењатаидржењетонателотокоиштогизавземамеимаатмоќдапоттикнатодредениемоцииис

тавови. Овасеслучуватакаштонашитекинестетичкинервниапаратикоиштосенаоѓаатвомускулите, 

пренесуваатстимулусидосоодветницентривомозокот, 

поштовосвестасепојавуваатдвеважниискуства. 

Едноискуствоесознаниетозатоакакоенаправенодвижењето, 

адругоискуствоеодреденочувствопредизвиканооддвижењето. 

Сосемаеразличнодасезборувазадвижењеидасеанализираистотоодискуствотонасложенидвижења, 

идвижењекакослучувањевотелотоилиизразувањетонателото. 

Таавроденакарактеристиканаспознавањенасопственотодвижењеисвоетопостоењениздвижењатас

едефиниракакокинестезијаитааедисциплинакојасезанимавасоовојфеномен. 

Можедазборуваме, например, заположбаналежењенаподотиводеталиистатадајаанализираме, 

носедодеканејазавземеметаалежечкаположба, 

неможемепотполнодаискусимеиспознаемештотоазначи. 

Истотаканепотполнобибилодазборувамезасилинатаивисинатанаеденскок, 

апритоаданесмескокнале.  



Чувстватакоиштосепојавуваатпридвижењетосеважнизаситенашиакциибилодасеработизаедностав

ночувствонаудобностилинеудобностилипосложениемоции. 

Тиевосекојдневниотживотчестопатисезанемаруваат, 

акајнекоилуѓесепремногунеодреденизадасенаметнатнавниманието, 

такаштотојемоционаленаспектнадвижењетосегубиаконесеразвива. 

Чувстватакоиштогипредизвикуваодреденодвижењезаеднососознаниетокакоенаправеноистотодви

жење, 

јаразвивасвестазасвоетотелоиспособностазаразбирањенајазикотнателотовонеговатаединственако

муникација.  

ВОВЕДВОАНАЛИЗАНАДВИЖЕЊЕТОПОЛАБАН 

Какоеденодповажнитеневербалнизнаци, соогледнатоадекаеизразнацелототело, 

сеиздвојувадвижењето. Движењетоединамичен, 

флуиденпроцескојштовклучуваистовременипроменивозавземањенапросторот, 

активацијанателотоиупотребанаенергија. 

Секојобиддасеотсликатојпроцесморадасодржиописнасекојодовиеаспекти. Покрајтоа, 

морадасеземевообзириначинотнакојштоосновнитеелементинапросторот, 

телотоиенергијатасекомбиниранииподредени. Студијатанадвижењето, 

какоштосметалРудолфЛабан, основоположникнаанализанадвижењето, 

битребаладасодржиповеќестепени. 

Основнитеелементизаедничкизаситедвижењаможедасегрупираатвотриглавнигрупи: (1) 

употребанателото, (2) употребанапростороти (3) употребанадинамичкатаенергија. 

Употребанателото 

Меѓумногутеоблицинакоординацијанателото, сеиздвојуваатдваглавниоблика–

движењакоиштосегестовиидвижењакоиштосеставови. 

Гесте‘’чинограниченнаделилинаделовиодтело‘‘. Климањесоглава, нишањесонога, 

стисокнадланкиилиспуштањенараменици, 

ситесепримеринагестовиограниченинаодреденделодтелото. 

Можноеизведувањенадваилиповеќегестовиистовремено.  

Оддругастрана, 

ставеположбакојаштојазавземацелототеловочинкојштоговршителотовоцелинаирамномерно. 

Примеризаставнателотосегледаатсекојдневно. Вотекнаразговорот, вкочанет, 

исправенставнанекојаличностможедасеолабавивоопуштен, новнимателенстав, 

додекадругаличностзборувајќисенаведнувананапред, соцелототелонапнатоодвозбуда. 

Детевокласоткревараканастојувајќидамугосвртивниманиетонаучителот. 

Акотојнеговгестсеигнорира, 

дететоќепочнедамафтасоцеларакаиречисиќеизрипаодклупатакакобибилозабележаносоставотнат

елото.  



Гестовитеиставовитесеизменуваатвотекотнаситеактивности.  

 

 

Употребанапросторот 

Навикнатисмедагозамислувамепростороткакопразнина. Но, 

Лабанистакналдекапросторотедалекуповеќеоднештокоештотамугонема. 

Простороте‘’место‘‘накоештосеслучуваатпроменитеводвижењата.  

Простороткакоместокадештосеслучуваатдвижењата, можедасеподелинатриначини: прво, 

какоопштпросторнаоколината. Потоа, 

меѓусебенпросторилиоддалеченостмеѓуличноститекоиштоседвижатвоодреденоопкружување. 

Инакрајоттукаеличниотпросторилисфераодреденаоднашетодосегањедодекастоименаедноместо. 

Конечно, безогледнатоадалителотоседвижиилистои, тоазавземапросториопкруженоесонего. 

Тоазафатеноподрачјегосочинуваличниотпросторилит.н. ‘’кинесфера‘‘. 

Закомуникацијаеваженмеѓусебниотпростор. Тојимаврскасопроменатанаоддалеченостинасока, 

штоеслучајкогаповеќеличностиседвижатнаистоместо. Далисевоеднагрупаилиразделени, 

далиодатеденкондругилисеразминуваат? Далисеедендодругилисесвртенисогрб? 

Меѓусебниотпростореобременетсодрама. Стоилинекојпредалекуиливиезадпетици? 

Сакателидагогледатеволицесоговорникотилидаседнетедонегододекаразговарате? 

Музборувателинадететоодвисокоиликлекнуватезадабидетенаистависина? 

Ситетиемногубројнипромениводвижењетоимаатврскасопроменаинаоколинатавомеѓусебниотпро

стор.  

Основнитеелементинаориентацијавопросторотсетридимензии: должина, ширинаидлабочина. 

Секојадимензијаимадвенасоки. Воодносначовековототелодолжината, иливисинатаимадвенасоки, 

гореидолу;  ширинатаимадвенасоки, левоидесно; длабочинатаиманасокинапрединазад.  

Пример: вертикалнатадимензијајанагласувапроцесотнакревањеилипад. 

Испружувањеконсадотнависокаполица, клекнувањеприработананиско, 

бесноудирањесонозетенаподотилипрашалноподигањенавеѓите–

сесетоадвижењакоиштојанагласуваатвертикалнатадимензија. 

Хоризонталнатадимензија (Лабанјанарекува„ширина”) 

гинагласуватековитенаширењеистеснување.  

Табела 1. Основниелементинанапор: фрлањетрошкинаптици, ширењенарацевопрегратка, 

протегнувањенанаслонот, стискањеналадно, 

сетотоасепримеризадвижењаприкоинајпрвинсекористихоризонталнатадимензија. 



Средишна (сагитална) димензија, којаштоЛабанјанарекува„длабочина”, 

гонагласувапроцесотнапоместувањеконнапрединазад. Гаѓањесопикадо, 

повлекувањепослеударвостомак, скокконнапреднастартодтрка, чекорнаназаддодекаседвоумиме, 

подавањераказапоздравсонекого.  

Динамика 

Освенразглобувањенаактивностанателотоиизгледотнапросторот, 

едентемеленописнадвижењетомораистотакадасодржииописнаначиноткакотоадвижењееизведено. 

Далинаглоилисоколебање? Далисеодвивалоглаткоилинизгрубидвижења? 

Далиесопремногуилипремалкусила? 

Ситетиепрашањасеоднесуваатнамногутеразличнидинамичниначининакоидвижењетоможедасеиз

веде. Лабандинамичниотвиднадвижењегонарекол“еффорт”, т.е. 

напориразликувалчетирифакторинадвижењекоиможедаварираатвосекојапоединечнаакција. 

Можемедагоменувамефокусот, степенотнасила, 

моментотнаслучувањеистепенотнаконтролаилитекотнакојштодвижењетоеизведено. 

Напочеток, помислатадеканачинотнанапорпредставувавнатрешенставможедаизгледачудна. 

Сепак, аковидимекаконекојбрзоседвижипоулицата, 

лесноможедаизвлечемезаклучокдекаистаталичностевобрзање. Акотааисталичностсекогашбрза, 

добивамевпечатокдекаепостојановобрзање. 

Сонабљудувањенаквалитетитенадвижењенатааличност, 

заклучувамедекатааимаставкаконикогашданемадоволновреме. 

Натоасетемелиипретпоставкатадека“напорезаедничкиназивзаразличничувстванателотоидухоткои

штосеочигледниниздвижењето.” 

Дагоразгледамеподеталнофокусоткакоелементнанапорот. Најпрвин, 

фокусотвклучуваразличниначининафизичкопостоењевооколинатаиориентирањенадвижењатаво

просторот. 

Лабанзабележалдека“вомногудиректнидвижењанателотоситеактивнигрупинамускулиучествуваат, 

поправилопоточноутврденпат. Напр: 

прирежењенекојобликсоножициилипривденувањенаконецвоиглаилиставањенаклучвобрава. 

Оддругастрана, 

движењетоможедагосметамезаиндиректнокога„преовладувасоучествонанеколкумускулнифункции

. 

Тааакцијаправипостојанипроменивонасоканадвижењето.”Индиректнидвижењаимаменапримерко

гавотемницаопипувамебарајќигопрекинувачот, 

мафтамезадагиизмавамекомарцитеилиразгледувамебарајќипознатолицевогужванаприемот. 

Индиректнитедвижењачестоизгледааткакодасесоповршновнимание, кружни, недиректни, 

сокривиниифлексибилни.  

Факторотвремеоднапоротгиозначуваодноситеконитностананекоедвижење. 

Постојатдваспротивниначина–



напоротможедабидеизведентакадазначителногозабрзаодвивањетонаакцијата, 

односнодајаодложикулминацијатанадвижењетозабавувајќигоистото.  

Пример: Забрзувањеможедасевидивореакцијанастраводнеочекуванзвук, 

скокзадасефатичашатапреддападненаподилизамавнувањеприфрлањенатопказабејзбол. 

Движењатаназабрзувањесеизненадни, брзи, моментни, краткотрајниинагли.  

Пример: Забавувањеимамеводвижењакакоштоебавнотоодење, 

движењазасмирувањенавозбуденаличностиливтискувањенапечатвоврелвосок. 

Движењатаназабавувањесепостепени, мрзливи, безбрзањеитромави.  

Теккакофакторнанапоротподразбираразличниодносинапрецизностиконтролаприизведувањенад

вижењата. Имадваспротивниставакоиштогоконтролирааттекотнадвижењата–

можедасенаправинапордасезадржувадвижењетопостојаносоограничувањенанеговиоттекилидасед

озволивроденатаинерцијадагопревземедвижењетоослободувајќиготекот.  

Пример: 

Напоротзаограничувањенадвижењетоможедасевидидодеканосимешолјасокафенаполнетадоврвот, 

когавнимателноманеврираменизтесенпреминвопродавницазастаклаиливкочанетосеракувамесопр

истојниотдомаќин. Овиедвижењанаправенисоограничентекизгледаатконтролирани, ограничени, 

внимателни, напетиипрецизни.  

Пример: Слободентекможедасевидиводвижењакакоштосеслободнотрчањенадетенизплажа, 

тресењенакрпазапрашинаиликревањенаракавоочај. Овиеслободнидвижењаизгледаатфлуидни, 

солеснотија, опуштениинепречени.  

Меѓутоа, 

многуеважнодасебидевнимателенводонесувањетоодлукиоколузначењетонаневербалнитезнациис

екогашдасеземевообзирконтекстотназапазување. Говоротнателотонеесекогашуниверзален, 

тукуемногусложенииндивидуален.  

НЕВЕРБАЛНАКОМУНИКАЦИЈАИПСИХОТЕРАПИЈАСОТАНЦИДВИЖЕЊЕ 

Употребатананевербалнотоизразување, 

движењатаиостанатитеактивностикоиштоговклучувааттелото, овозможувараните, превербални, 

несимболички, кинестетичкиинесвесниискустваприроднодасеоткријат, односноослободат. 

Овојаспектнакомуникацијапосебносекористивопсихотерапијатанизтанцидвижење.  

Применувајќигипрактичнитеметодиипотпирајќисенатеоријатанапсихотерапискиправци, 

психотерапијатасотанцидвижење (уштесенарекуваи„танцоватерапија”) 

еуметностинаукакојаштовклучуваупотребананевербалнакомуникацијанизтанцидвижењекакомеди

ум. Сетемелинаидејатадекателотоиумотсенераздвојниидекавзаемносиделуваат. 

Заразликаодостанатитетрадиционалниметоди, 

овојвиднапсихотерапијавклучуватерапискаупотребанадвижењатаипсихомоторнаекспресијакакосв

ојглавенначиннаинтервенирање, какобисеподобрилаемоционалната, когнитивната, 

социјалнатаителеснатаинтеграцијанаиндивидуата.  



Основнапретпоставканапсихотерапијатасотанцидвижењеедекателеснитедвижењагиодразуваатв

натрешните, 

психичкисодржиниидекапроменитевоначинотнадвижењеиставотнателоторезултираатсоздравип

ромениинапсихичкиплан. 

Предностнаовојвиднапсихотерапијаевоможностазакомуникацијананевербалнонивоивоослободув

ањетоиразрешувањетонаодреденипотиснатипсихичкисодржиникоиштосезапишаниизаробениво

телотовообликнаболест, мускулнанапнатостилиограниченодвижење.  

Досеќавањенаискустватаитраумитекоиштосенастанативопревербалнатафаза, 

акоиштообичнотешкосеизразуваат, 

можедасепристаписоневербалнакомуникацијанизтанцидвижење.  

Меѓутоа, процесотнасоздавањенаневербална, кинестетичкаичувствително-

сензорнамеморијанесеслучувасамоворанотодетство, тукусесоздававотекотнацелиотживот. 

Овиеискуствавоголемамераделуваатигоменуваатначинотнакојштоиндивидуатасоздавасвојасликаз

асопственототелоиседоживувасаматасебеси. Фокусирањеначувствително-

сензорнатакинестетичкамеморијакојаштосесоздававотекотнараниотразвоенпериод, 

ноивоподоцнежниотпериододживототнаеднаиндивидуа, отворановиможностизаинтеракција, 

односнокомуникацијапопатнаневербалниканалииимапосебновлијаниенаразвојотиприменатанап

сихотерапијатасотанцидвижењевосклопнамедицинскоопкружување. 

Споредмногунаучниистражувањаупотребатанапсихотерапијасотанцидвижењесепокажалауспе

шнавоподрачјетонаонкологија, кардиологија, неврологија, интернамедицина, 

хроничнизаболувања, психијатрија, имунологијакакоивотретманнателесниоштетувања. 

Резултатитеодовиеистражувањапокажуваатдекапсихотерапијатасотанцидвижењерезултирасоподо

брувањенаредефиницијатаијакнењенасликатазасопственототело, гипојаснуваграницитенаегото, 

јаолеснувафизичкатанапнатост, јанамалуваанксиозноста, депресијата, стравот, 

чувствотонанедовербаиизолација, јаподобрувакомуникацијатаимногудругибенефити.  

Примериодпракса: враќањевотелото, движењекоезборува.  

ВововедниотделодработилницатаПсихотерапијанизтанцидвижењесоженилекуваниодкарцино

мнадојка, членкиназдружението„Сезанеа”, побрзинатанаизразување, 

мускулниоттонусимеѓусебниотодносвопросторот, 

сесретнавсоизразенапотребазарелаксацијаиредифиницијанасликатаиграницатанасвоетотелокајуч

есничките. 

Сововедувањенавежбизадишењенаподиразвивањенасвесностазамускулниоттонусителеснитегран

иципрекудопиротсоподот, јапретставивсеквенцатаводвижењепометодна 1. Бартениефф. 

Секвенцатаслужешезаповторноучењекакодасеупотребиоптимална (минимална) 

енергијазаизведувањенадвижењетоикакоедноставнарепетитивнаакцијаистатадаслужикакоподлога

заослободувањенамисли, асоцијации, чувства, 

сеќавањаицелатапсихичкасодржинакојаштоможедасеослободи.  



Зарадистресниотначиннаживотизанемаренатаработанателотосегубиприродноточувствозаефи

касноствопогледнакористењенаенергијатакоештосмегоималекакодеца. 

Претеранаупотребаиконтракцијанамускулите, особеновопределнаврат, раменици, 

грбпадурииколкови, упатуванапостоењенапсихичканапнатостиблокади, 

пасоцелноделувањенаобрасцитенадвижење, значивоспротивнанасока, 

седелуваинапсихичкиплан.  

Самопосленеколкуработилницизабележавпозитивниефектиодовојначиннаработа. 

Женитемногубрзојасовладаапредложенатасеквенца, 

штоимовозможидасефокусираатнанекоидругипроблемиилитемикоиштосепојавувааспонтано. 

Почетнитевежбинарелаксацијаовозможија„враќање”восвоетотелопопатнасвесностзадишењето, 

штосечинибешеипочетнаточказанатамошнатаработа. 

Сосовладувањенасилатанатежатанизразличниначининакревањеодподот, 

забележавдекаповеќетоженизаборавијанатојпревербаленделодсвојотразвојвокинестетичкасмисла. 

Истотакапрекудвижењатакоиштогиизведуваазадасеподигнатодподот, 

јаподобријакомуникацијатасосвоетотело, 

восмислананадминувањенаодреденавкочанетостинесогласувањесотелото. 

Впечатокоткојштогодобивкакомиславотојмоментбеше: “Занемарувањенасвоите (креативни) 

потреби. Негирањенаспоственитеграници! Вкочанетост. 

“Предложивпостепенологичноразложнодвижењенакревањеодподот, 

коештосебазирашенанедоследноставооптоварувањетонаделовиодтелотоангажиранивокревањето, 

земајќигивопредвидграницитенаудобностиминималнатапотребнаенергија. 

Потоапостепенововедуваввежбикоиштогиопфаќаапросторнитеелементисоцелдасередефинирасв

ојотличенпросториреквизитите, 

какобисеолеснилаекспресивноставодвижењетопосредувајќимеѓуиндивидуатаитематакојасеизразу

ва. 

Темитенапочетоксеоднесуваананадворешнитанцовиелементикакосигурнабазазавраќањеодевентуа

лнинепријатниискустваасоциранисотаатема. Подоцнатемитесеповеќебеалични, 

асотоаиврзанизаемоциите.  

Заклучок: 

Соевалуацијанадвомесечниотвоведенпрограмнапсихотерапијанизтанцидвижењенекоиодвпечатоц

итенаженитебеа: зголеменстепеннарелаксација, 

откривањенановоискуствовотелотозакоештопретходнонебилесвесни, 

будењенадететовосебеипозитивенставконсебеисвоетотело, воодушевеностоддвижењето, 

новозајакнувањеитн. Сопостепениемпатиченпристап, 

следејќигоразвојотнадовербатавнатревогрупата, 

сепотврдипретпоставкатазадвижењетокакосиленкомуникацискиканалкојштооткривамногуподлаб

окоодвербалниот. 

Истотакасепотврдиидекадвижењетоенеизбеженмедиумисредствозаинтервенцијавотерапискиотпр

оцеснапсихосоматскатаинтеграција.  



Додаток: Некоиодпрактичнитевежбизаразвивањенаелементизауспешна (невербална) 

комуникација.  

ВЕЖБА 1: Огледување 

Дасезастаневопаровисвртенисолицееденкондруг. Еденпартнереводач. 

Следбеникотморадагиимитирадвижењатанаводачотштоеможнопоточно. Променанаулогите. 

Потоадасеизведевежбатабезводач. 

Секојаиндивидуаморадагиантиципираиследидвижењатанадругиотработејќизаедноводвижење. 

Дасенаправиобиддасепренесатдвижењатанапартнероткористејќигиизразитеналицетоиговоротнат

елотоседодеканесепостигнерамнотежапомеѓудавањеипримањеиседодеканесепостигнеповрзаност

икомуникацијабеззборови.  

Целнавежбата: дасезголемиспособностазанабљудувањенадвижењата, концентрацијата, емпатијата, 

дасезајакневрскатапомеѓупартнеритетакаштоќезависисамооддвижењатанателатанизпредвидување

наонаштопартнеротќегонаправи. 

ВЕЖБА 2: Минималнистимулации 

Групатаседелинаподгрупиодтројца. Внатревоподгрупатапостојаттриулоги: говорник, 

слушателинабљудувач. Секојоднивќедобиеприликадабидевосекојаодулогите.  

Говорник: Зборувазанештоштомуеважно: работа, семејство, одлуки, прашања.  

Вежбатаќепомогнеповеќеакоговорникотзборувазанештоштомуеособеноважноиакоеможноидаглу

ми. Акоговорникотнеуспеалдокрајдајазавршитематапорадипрекиннавежбата, 

можедаседоговорисопартнеротдагопродолжатразговоротнатаатемапопредавањето.  

Слушател:  Гипрактициравештинитенаслушање: контактсоочи, говорнатело, паузи, 

минималнивербалнистимулуси.  

Набљудувач: Имазадачадагинабљудуваслучаитенавербалнииневербалнивештини. 

Данабљудуваизабележиштоеможноповеќераличниоднесувањаилипромени. Контактсоочи, 

држењенателото, минималнивербалнистимулуси, прескокнувањеодтеманатема...  

Постапка: 

Првиотговорникќемузборуванаслушателот 3-4 минути. 

Слушателоттогашќегоподелисвоетоискуствосоостанатитедвачленанагрупатапоследнивепрашања: 

штобешепријатно, лесно, аштотешко? 

Далиуспеавтедагозадржитевниманиетонаонаштопартнеротгоизложуваше? 



Тогашговорникотќегиизнесесвоитечувства, 

искуствотооколутоакакогодоживеалслушањетонапартнерот: 

Даличувствувавтедекапартнеротвеслуша? 

Далислушателотпокажувашенекоизнацикоивепрекинуваа? 

Набљудувачотќегиподелисвоитезабелешки. Процесотнаразменанаискустватребадатраеоколу 3-5 

минути. Променанаулогитесеодвиватакаштослушателотќестанеговорник, 

говорникотќебиденабљудувач, анабљудувачотќестанеслушател. Ќесеминенизистиотпроцессо 5 

минутиговор, пауште 5 

минутиразменанаискустваипоследнапроменатакаштоситеќепоминатнизситеулоги.  

Целнавежбата: 

даиседадеможностнасекојаиндивидуаданаучикакодагиискористиминималнитевербалнииневербал

нистимулацииикакодабидеподобарслушател.  

ВЕЖБА 3: Дуети–варијациинарасположението 

а) Дасезастаневопаровисвртенисолицееденкондруг. ЕденпартнерќебиделицеА, 

адругиотпартнерлицеБ. 

ПартнеротАќеизберерасположениеилименталнасостојбакојанеморадаиманикакваврскасопартнер

отБкакоштоелутина, страв, гадење, тага, радост, чудење (илизбунетост, интересирање, брзање, 

досадување, депресија...), иќенаправидвижењекоештоевосогласностсотоарасположение. 

Бгоодсликувадвижењетоштоеможнопоточнозаедносорасположението. Следипроменанаулогите, 

паповторувањенавежбитесоноворасположение.  

а) ДасезастаневопаровиидасеподелатналицеАилицеБ. 

Секојзасебедаизберерасположениенезависноодпартнерот. 

Аеводачиседвиживосогласностнасвоеторасположение. 

ПартнеротБгиотсликувадвижењатаиставотнателотоодпартнеротАштоеможноповеќе, 

носедвиживосогласностсосвоетоизбранорасположение. 

Партнеритемораатдазабележатштотребадапроменатвосвоетодвижењезадасеприлагодатнасвоетоиз

бранорасположение. Целнавежбата: 

практичностекнувањенасвесностзарасположениетоисостојбатанателотонапартнерот; 

поттикнувањенаразвојнаемпатија.  

 

 

 

 

 



9 

ВАЖНОСТНАКОМУНИКАЦИЈАТАВОПСИХОЕДУКАЦИЈАТА 

ВОВЕД 

 

Преоптеретеностаназдравственитеинституцииимедицинскиотперсоналсеповеќеводиконобидзана

оѓањеефикаснииекономичниначиникоибидовеледоолеснетаработанавработенитеасотоаидопобрз

оитрајнозакрепнувањенаболниот. Порадипреголемиотбројнапациенти, 

медицинскиотперсоналвоглавнонемадоволновремедасепосветипотполнонасекојодболнитеидаодг

оворинаситепрашањаизагрижености. 

Башпорадитоалекаритесемошнечестоприсиленидапоставатдијагнозаидаимдадатосновниинформа

циинаболните, запотоадагипрепуштатсамитесебеси. 

Истражувањатапокажаледекадавањетонапотполниисеопфатниинформациинаболнитезанивнатаб

олестможедапослужикакообликнасоцијалнаподршкаидагоподобримоментотнасоочувањесоболес

та. Истотака, 

соинформирањеможедасепридонесесамиотболендабидеактивенсоучесниквопроцесотнаодлучува

њезанајдобриотинајисплатливиоттретман. Постоицеланизаодпсихијатриски/ психотерапевтски/ 

психолошкиинтервенциинакоицелтаимеподобрувањенаквалитетотнаживототнаболниотиопштат

аблагосостојбанаистиот. 

ВоХрватскасѐуштенепостоиструктуренсоставвоздравственитеинституциичијаштосуштинабибила

дадаваподдршканаболнитеинивнитесемејстваодпочеток 

(периодкогаболниотпроаѓанизапрегледипредпоставувањенадијагнозата),падопостапкатаналекува

њепопатнаразбирливи, едноставни, 

деталниноистручниинформацииисоветизаситеаспектинаболестаинејзинитепоследици. 

Предностимаатпсихоедукацискитеинтервенциизатоаштосонивсеправиобидвоштоеможнопократо

квременскипериоддасеунапредиквалитетотнаживототнаболниот, 

тиеможатлеснодасеприлагодатзаработасозаболениодразличнизаболувањаиподразличниусловиии

ститеможатдавклучатнизаодекспертивработенивоздравствениотсистем, 

апритоасефинансискипоисплатливи.  

 

ПСИХОЕДУКАЦИЈА 

 

Психоедукацијасеоднесуванаедукацијанаразличнипациенти, 

одониесопсихичкипречкиипореметувањападоболнисотешкисоматскиболестикоиследственоимаат

некаквипсихичкинарушувања. 

Општацелнапсихоедукацијатаедаимпомогненаболнитекакоподобродајаразбератсвојатаболестикак

одасеносатсонеаинејзинитепоследицивосекојдневнотофункционирањенаштоподобарначин. 

Посебносеработиназајакнувањенасилатанаболниот, адаптивнитекапацитети, 

навештинатанасоочувањесопроблемитезадаопоравувањетобидештопобрзоиподолготрајноилипак

пациентитештоподобродасеносатсопотребитенасвојатаболест. 

Вопроцесотнапсихоедикацијатавклученисеичленовинасемејството, 

коиимаатважнаулогавопроцесотнаоздравување. Идејатанапсихоедукацијатаеследна: 



„Колкуподобропациентотјапознавасвојатаболест, 

толкумуеполеснодаживеесонеаидасеборипротивистата!” 

Психоедукацијатаенајтесноповрзанасопсихичкитеболестиивопраксатасепокажалодекаимамногупо

зитивниефектикаконамалувањенаризикотодрелапснаболеста, 

намалувањеначувствотонабезнадежностибеспомошностикајпациентотикајнеговотосемејство. 

Постоицеланизанатрудовикоијаистакнуваатпозитивнатавредностна 

(психо)едукацијатавоработатасотешкиихроничнисоматскизаболувањакакоштосемалигнизаболува

ња,хипертензија, дијабет, астма, итниливопред/послеоперативнитретмани.  

Важниелементинапсихоедукацијатасе: 

1. Трансфернаинформации (симптоминаодреденонарушувањеилиболест, причини, последици, 

зачестеност, прогнозаисл.); 

2. Емоционалнопразнење 

(емпатијаиразменанаискуствасодругитезаболениодистонарушувањеилиболестисл.); 

3. Поддршкакон 

(психо)фармакотерапијаипсихотерапискаинтервенцијаитретманикоибидовеледоподобрасоработк

апомеѓумедицинскитеекспертиипациентите (соработувањевотекотнатретманот, 

придржувањедоупатстватаисл.); 

4. Превенцијанапрогресијатаилирелапснаболестаилипакнанегативнитепоследициодболеста 

(напр: совладувањенатехникатазаштоподоброподнесувањенастресниситуации).  

Психоедукацијатаможедабидепонуденапопатнапредавања,психоедукативнигруписоветувања„еден

наеден”, советувањасоупотребаналетоци, книги, видеоматеријали, 

стручниипроверениинтернетстранициисл.  

Воспроведувањетонапсихоедукацијатаможатдабидатвклучениситездравствениработнициисоработ

нициодсроднитепрофесии (медицинскисестри, психолози, дефектолози, социјалниработници, 

студенти, волонтериисекакодоктори/психијатри). Крајнатацелна 

(психо)едукацијатаеолеснувањевоработатанамедицинскиотперсоналинамалувањенатрошоцитепо

патнаштоподолготрајниремисиинапациентотинеговоосамостојувањевоправецнауспешно, 

независноиквалитетносправувањесоограничувањатаипоследицитенасвојатаболест.  

 

ВАЖНОСТАНАПСИХОЕДУКАЦИЈА/ЕДУКАЦИЈАВОЗДРАВСТВЕНИОТСИСТЕМ 

 

Вомедицинскатапраксаевидливодекасразмеротнамедицинскиотперсоналвоодноснапациентитеепр

иличноголемнаштетанаперсоналот. 

Тоаводидоситуацијакаделекаритеимедицинскитесестринемаатдоволновремедеталнодагиинформи

раатпациентитезаболестите. 

Порадитоапациентитеинивнитесемејствачестосепрепуштенисаминасебе, 

штодоведувадонагласеночувствонабеспомошност, безнадежност, 

ранливостиосаменостштодополнителнојанарушувапсихичкатасостојбанапациентот. 

Ситепациентикоисамостојносеобидуваатдадојдатдоинформациинајчестогибараатнанепроверени

извори, какоштосеинтернетфорумитеили“блогови”, 

кадешточестопатиинформациитесеизобличени, непроверени, 

нецелосниилипакпроизлегуваатодлични, лаичкиставовиисфаќањанаавторот. 

Тоадоведувадонизанакомпликации, каконередовнопримањена 

(психо)фармакотерапијаилипакдоцелосенпрестанокнапримањенатерапијата. 

Понекогашпациентитенејазнаатточносвојатадијагнозаисечувствуваатприличнобезнадежновообид



даоздрават. Истотака, 

неупатеностанасемејствотовокарактеристикитеипоследицитенаболестачестодоведувадопоголемон

атамошнонеразбирањенаистата, несоодветноучествовопроцесотнаопоравување, 

нудењенанеефективенобликнаподдршкасоштовокрајналинијасенарушувасемејнатадинамикаипси

хичкатастабилностинадругитечленовинасемејството.  

Задасерастерети, 

штоеможноповеќе,медицинскиотперсоналвосекојдневнатаработаизадасо(психо)едукацијатасеспре

чатнизанегативнипоследицикајпациентотилинеговотосемејство, 

бибилокориснодасеосноваатцентривнатревосамитеклиничкицентрикоибибилесоставениодмулти

дисциплинарнитимови. Тиетимовибиималезацелдајаспроведуваат 

(психо)едукацијатанапациентитеинивнитесемејства. 

Болнитезаеднососвоитенајблискинатиеместабиможеледадобијатсоветизатешкотиитесокоиштотие

сесоочуваат, бисеупатувалеконсоодветниздруженијазапомошнаболнитесоодреденаболест, 

бибилепоттикнатинаштоподеталноинформирањепрекуброшури, книгизасамопомош, 

стручналитератураипроверениинтернетстраници. 

Ќеимсеовозможинапациентитедапобараатпомошиподдршкавосекоевремеидајаразрешатсекојанеја

снотијакојајаимаат.  

Кориснобибилодасеовозможипомошпрекутелефон, 

дасеизработатслужбенивесницинамајчинјазиксодеталниинформациизаразличнисоматскиипсихи

чкиболести, линковинаостанатиповажнистрани, книги,филмовиисл. 

Кориснобибилоистотакадасеактивираатиинтернетфорумитепрекукоипациентитеинивнитеблиски

ќеможатдапоставуваатпрашањаповрзанисоболеста, анакоибиодговаралеисклучивостручнилица.  

Напациентитеинасемејстватабиимсепонудилеистручнипредавањазаболеститеиважностаназемање

наординиранатафармакотерапијасоситепоследицинанивнотосекојдневно (работно, 

емоционалноисоцијално) функционирање. 

Предавањатабигидржелестручнилицаододредениобласти. 

Бисеработелонадестигматизацијанапсихичкинарушувања, ноинатешки, 

хроничниитермалниболести (напр: 

разбивањенапредрасудизаканцероткакоисклучивотерминалнаболест, 

заболеститекајпациентитеодпостаратавозраснагрупа, болнитеод ХИВ итн.). 

Бисесоздалегрупивокоипациентитеинивнитеблискибиможеледаразменуваатискустваимеѓусебнода

сидаваатподдршка.  

Бибилокорисноистотакапсихијатриипсихолозикоисевклученивоработатанацентаротдаодатвоконз

илијарнипосетинаразличниодделисосоматскохоспитализираниболнинакоиимепотребнапсихоло

шкапомош.  

Финансискитевложувањавоздравствотодолгорочнобисенамалиле, 

амедицинскиотперсоналбисерастеретилсосоздавањенапсихоедукативнипрограминаслужбенитеин

тернетскистраницизаодделниболестипопримернавеќепостоечкитевостранство. Например, 

воВеликаБританијаеоснованпсихоедукацискиинтерактивенпрограмкојпрекуинтернетимнудипомо

шназаболенитеодбиполарнонарушувањеедуцирајќигизаситеаспектинаболестаипоследицитеодист

атавосекојдневниотживот.  

Истотакавозападнитеземјипостојатвеќеразработенипсихоедукативнипрограмизасоматскиболестик

акоштоепрограмотзапомошзапациентизаболениодмалигнизаболувања. 

Структуратанаовиепрограмиседелиначетирикомпоненти: здравственаедукација, 



совладувањенавештинизауправувањесостресот, 

прифаќањенастратегијатазаефикасносоочувањесостресотипсихолошкапомош.  

Резултатитеодовиестудиивокоиштоеследенефектотнаваквитеинтервенциипокажуваатдекакајпацие

нтитедоаѓадозначителнонамалувањенаемоционалнатаранливостипочестаупотребанаактивнитестр

атегиинасоочување.  

 

ЗАКЛУЧОК 

 

Вопоследновремесеповеќеејаснапотребатаодобединет, 

структуриранисистематизиранцентарвокојинтердисциплинарнатаработанаразличниструкибибил

авопрвплан. Таквиотцентарнеморадавклучиголембројнановикадри, 

тукумнозинствотоќегосочинуваатпретходновработенитемедицинскисоработници 

(задасерастеретимедицинскиотперсонал), ониекоисевопроцесотнаспецијализација, 

волонтериилистудентинамедицинскифакултетиисроднипрофесии. 

Бибилопотребноситевклученивоработатанатојцентардапоминатвалиднаобуказакомуникацијавозд

равството.  

Моменталнонајважноедасеосвестијавностазапотребатаодформирањенатаквицентри, 

соувиддекатаквиотдодатенангажманнавнатрешниотинадворешенкадар 

(закојбипостоелеразработенимотивацискиинаградувачкисистеми) 

можедапридонесезаподобраблагосостојбанапациентотинеговотосемејство, подолгиремисии, 

подобрапсихолошкастабилностнапациентот, 

поголемапослушностнапациентотвоследењенафармакотерапијатаисотоадолгорочнонамалувањен

атрошоцитевоздравствениотсистем.  

 

ДАЗАМИСЛИМЕВОПРАКСА 

 

Ваквиот 

(психо)едукацискипристапвопраксабибилостварливпрекуосновањенаЦентризапсихоедукацијаиед

укацијанапациентитесосоматскиипсихичкитегобиворазличниклиничкицентриширумрепубликата

.Бисеорганизиралтимнастручнилица (одлекари, психолози, медицинскисестри, студенти, 

волонтериитн.) 

чијаштопримарнацелќебидедаутврдиколкупациентитесезадоволниоддобиенатауслуганапоединио

ддели,  

дагопровериквалитетотнаживотидасобереинформациииодпациентотиодмедицинскиотперсоналв

онасоканаостварувањеназаедничкатацелнапостигнувањенаштоподобраблагосостојбанапациентот

иистовременонамалувањенапреоптеретеностанамедицинскиотперсонал.  

Посебнобибилокориснодасеследиштоетоаштоможедаимгоолеснипериодотнапациентитепредвос

поставувањенадијагноза (вотекнаголемиотбројистражувања), придијагностицирањето, 

вотекотнапроцесотналекувањеизавременарутинскитеконтроли. 

Послесобирањенасеопфатниподатоцибисеосмислувалеспецифичнипрограмизацелнигрупинапац

иенти, односнооддели.  

Таквитепрограмибивклучувалестручнипредавањасоцелдасеедуцирапациентотинеговитенајблиски

заболеста, групниииндивидуалнисоветувањаигрупизаподдршканапациентотисемејството. 

Истотака, ќебидатсмисленипишаниедукативниматеријали (брошури, летоци) 

соосновниинформацииипредлозизадополнителноинформирање (стручналитература, 



книгизасамопомош, стручниинтернетстраници, документарнифилмовиитн.). 

Посебновниманиебитребалодасеобрнеконобјаснувањенаситеразличнифакторикоиможатдавлијаа

тнаразвојнапсихичкинарушувањакакопоследицанапримарнатасоматскаболесткајпациентитеидаим

сепосочиважностанааплициранатаадекватнасоцијалнаподдршкаиважностазасовладувањенавешти

нитенасамоконтрола. 

Дополнителнобисеедуциралмедицинскиотперсоналкакобисеусовршилекомуникацискитевештин

ипотребнизаштопоквалитетенодноссопациентитеинивнитесемејства. 

ВоеднобисеотвориламожностдаповикаатстручнолицеодЦентаротилисамиотпациентдасеупативо

Центаротдоколкусезабележаткајнегопочетнипотешкотиивоприлагодувањето, 

сесоцелдасеспречиразвојнаподлабокипсихичкитегоби. 

Когабисевоспоставиледенсистемна“скенирање”иследењенапациентот, 

ќесерастеретимедицинскиотперсоналсотоаштоќеможатдасезанимаваатисклучивососоматскитегоб

и. 

МеѓунајважнитезадачинаЦентаротбибилаедукацијанаболниотнанекоиосновнивештиникоибипом

огналедасесправиисоочисоболестаиподучувањеначленовитеоднеговотосемејствоводавањетонашт

оеможнопоквалитетнапомошиподдршка.  

Истовремено, акобидепотребно, 

напациентитебиимсеобезбедилеуслугиоднекоибрзипсихотерапевтскитретманикакокогнитивно-

бихејвиоралниинтервенциизанапримерподобраконтроланастресот, намалувањенаанксиозноста, 

зголемувањеначувствотонаконтроланадситуацијатаитн. 

Посебнипредавањабисепосветиленаважностаодпридржувањеконлекарскитесовети,редовноземање

напрепишаната (психо)фармакотерапија, 

придржувањеконпосебенрежимнаисхранаидоаѓањенаредовниконтролнипрегледи, 

коибигиводелелекариодпосебниоддели. 

ВаженделодработатанаЦентаротбибилводелотнадестигматизацијанаодделниболестиинарушувања

какоиподготовказавраќањенапациентотвоработнатаисоцијалнасредина. 

ИовиеЦентрибиималеможностзапостојаноунапредувањенасвоитеуслуги, 

возависностодпотребитенапациентотимедицинскиотперсонал, 

асесоцелподобрувањенанивниотквалитетнаживот. 

 

 

 

 

 

 

 

10 
КОМУНИКАЦИЈА ВО УРГЕНТНАТА МЕДИЦИНА 

 

Вовед 

 

Комуникацискитевештиникоисепретставуваатпредлекаротнаургентнамедицинскаповеќекратносеп

отребни. Лекаротнаургентнамедицинатребадакомуницирасосвојотпациент, 



штоечестомногутешкоилинеостварливо. 

Воистовремеморадакомуницирасосемејствотоисрединатанапациентот. Понатаму, 

морадобродакоминуцираворамкитенасвојоттим. Накрајот, 

потребноедакомуницираисоостанатитеслужби, 

содругиотздраственперсоналакопациентотсепренесенапонатамошнаобработкаилекување. 

Сокомуникацискиотречник, 

лекарнаургентнамедицинакомуницирасоповеќејавности:внатрешностабиможелодасеопишекаконе

говонепосредноработноопкружување, аделумноеодреденаодговорностадоделенанасекојпоединец. 

Надворешниотјавенсесостоиодразличнигрупинапримачинапораките:пациенти, 

околинатанапацинетите, другитездравственипрофесионалци, полиција, медиумиитн. 

Комуникацијатаспреманадворешнатајавностнајчестоподразбиракомуникацијасопациентитеиспре

мадругитеслужби. Восекојсегментодкомуникацијатаенеопходнодалекароткомуницираучтиво, 

бидејќилошатакомуникацијаможедапредизвиканизанамедицински, етичкииправнипроблеми. 

Лекаритесоразвиеникомуникацискивештинисезадоволнисосвојатаработа, 

акомуникацискитевештиниможатдамугиолеснатснаоѓањетовосекојдневнитестресниситуации.   

Декадобратакомуникацијаеклучзауспехвокариератапознатоеодамнаитаавештинанееврзанасамосол

екарскатаструка. Всушност, честосенаведувапримернаЈ.Ф. 

Кеннедикојсвојотполитичкиуспехготемелелнаодличнатакомуникацијасоизбирачкототело. 

Восекојдневниотживотсретнувамеособикоинесеодликуваатнитусостручност, 

нитусотрудољубивост, 

ноимаатразвиеносоцијалнатаинтелегенцијаинатоагоградатсвојотпрофесионаленуспех:некоисесот

оародени, нодругитетааспосбностможатдајанаучатиизвежебаат. 

Комуникацискитепречкисемногу:различноработноопкружување, 

ограниченадостапностнаинформации, преоптеретеностсоработа, недостатокнавремеилилошtime 

menagementисл. 

 

КОМУНИЦИРАМЕЛИКВАЛИТЕТНО?      

Сеподразбирадекалекаритетребадобродакомуницирааатсопациентитеисоболните. 

Добратакомуникацијанигарантирадобар“терапискисојуз”, 

гонамалувачувствотонанесигурностијазголемувадовербатаизадоволствотонапациентот, 

позитивновлијаенанеговоторазмислувањезаболестаилекувањето, 

асотоаинасоработкатавотекотналекувањето. 

Начинотнакојлекароткомуницирасопациентотможедабидеодпресуднаважностзаисходотналекува

њето, 

бидејќилекаритесодобритекомуникацискивештинибрзоиподоброгипрепознаваатпроблемитенапа

циентот, анивнитепациентиподобросеприлагодуваатнаболестаилекувањето.  

Важностанаемпатијатапритоае 

екстремноголема:важноедасепрепознаеемоцијоналнатареакцијанапациентотнаболеста. 

Пациентотесепаксамоеденодучесницитенапроцесотнакомуникација, 

иакодобросостојбатанапациентотсекакоепримарнацелналекарот.  

Комуникацијатапомеѓупациентотиперсоналотнаитнатамедицинскапомошисклучителноепотребн

апорадиповеќепричини. Какопрво, 

пациентитеобичнодоаѓаатвоконтактсоитнатамедицинскапомошкогаенивнатасостојбатаквадапомо

шнеможедасечека - илибаремдасетаквитепациентиинтерпретираат. 



Затоакомуникацијатаодстрананапациентотеоптеретенасострав, 

недовербаконнепознататаособаистрес, сознаењедекавреметоеограничено.  

Лицатакоисејавуваатнаитнамедицинскапомошгенералноимаатмалкупознавањезаакутнитесостојби

вомедицината. 

Дуриипопристигнивањетонапрофесионалнатамедицинскапомошпациентитеиочевидцитесесклон

инапогрешноинтерпретирањенамедицинскитепостапки, панервозатапродолжува. 

Примерзаваквонедоразбирањеезгрижувањенаизгореници. 

Вослучајнаголемиизгорениципрвосезгрижуваатсостојбикоигозагрозуваатживотот ( 

дишнитепатишта) , штоочевидципонекогашнеразбираатиготолкувааткакопогрешенапостапка, 

имајќипредвиддекаизгоренатакожаенајголемпроблемнаповредениот. 

Требадасенапоменедекаразличностаназдраственитеприоритетинапациентитеилекаритееприсутна

иводругитегранкинамедицината.   Восекојслучај, 

погрешнонаметнатиинформациидоведуваатдопогрешниодлуки. ВоAmerican Journal of Emergency 

Medicineобјавеноефранцускоистражувањевокоесезаклучувадекадури 30% 

ододлукитедонесениодстрананамедицинскиотперсоналнаприемнитеединицинаитнатамедицинска

помошвоконтекстнамиокарденинфаркт- билепогрешни. 

Погрешнапроценкапредизвикувазначителнодоцнењевоприменатанасоодветнатерапија. 

Авторитезаклучуваатдекаточностанателефонскитемедицинскитријажиморадабидеподобракогапац

иентитепријавуваатзнацикоиукажуваатнаакутенкоронаренсиндром. 

Овајпримернидавадвоенпроблем:проблемкогалаикнедоволнопрецизнојаопишувасостојбатанапац

иентотипроблемнамедицинскиотперсонал-

диспечеркајкојпостоипотребазаизедначувањеназнаењето, 

засистемскиотпристаписекакозапознавањенаводењенаразговорсолицетокоебарапомош. 

Воовајразговорбиможелодасевклучиипрашањетонаможновклучувањенаповикувањенабројот 

194:штобисеслучилокогавоитнатамедицинскапомошнеработиквалификуванмедицинскиперсонал

тукуоператорикоимораатдаодлучуваатзаитностанамедицинскиотповик? 

Акоништодругокомуникацијатабибилаоптеретенасоуштееднопреусмерувањеигубењевремевоситу

ациивокоисекундитезначатживот. 

Освентоасепоставувапрашањенапреусмерувањенапациентикоиодбилокојапричинанекоминицира

атвербално (немисеиливопсихотичнакриза) абараатпомош. Покрајтоа, 

каковозилатанаитнатамедицинскапомошупатенинаинтервенцијатапопотребабикомуницираледир

екносоонојштобарапомош?  

Истотакаинформациитезапациентоткоитребадабидатнарасполагањесамозамедицинскиотперсона

лможатдабидатнарасполагањенадвородкруготнапримателинапоракиштоеспортивносоправатанап

ациентитезазаштитанаинформациите. 

Комуникацијатавоитнотозгрижувањенапациентитевоголемамерказависиодчовечкиотразговор. 

ОвааконстантацијаепоткрепенасоистражувањетоспроведеновоитниотодделнаКалифорнискиотме

дицинскицентаруштепред 15 години. Резултатитеодистражувањетопокажуваатдекаскоро 60% 

одпациентитепринивниотисписјаразбираатсвојатадијагноза, препишанататерапија, 

дополнителнитеупатстваипланотзапонатамошнолекување. Заповеќеод 60% одпациенти, 

изворотзанајголембројинформациибилтокмулекарот. 

Декакомуникацијатавореспектабилнауниверзитетскатаболницаможедабидеможебидурииполошао

тколкунадругоместо, можедасезаклучиодистражувањетоспроведеново 2004 година.  

Освенпрекраткотовремепосветенонапациентот , накоетешкоможедасевлијае, 

квалитетотнакомуникацијавоистражувањетобилошокантно. 



Припристигнувањетовоитнахоспитализацијаскоро 20% одпациентитегиискажалесвоитетегоби 

спонтано (без потпрашања), априисписотнаскоро 16% 

одпациентитепрашаноедалиимаатнекоепрашање, 

притоанивоеденслучајнеепроверенодалипациентотвоопошторазбралштомубилокажано. 

Накратко, интеракцијатапомеѓулекаротипациентотсепокажалакраткотрајнаинедоволна. 

Работатавоитнатаслужбае многутешкаистресна. 

Истражувањетонаработниотденназдраствениотработниквоедноамериканскоболничкоургентноод

делениепокажалодека 89% однеговотовремегопоминувавокомуникација. Во 84% 

одкомуникацијатасеподразбирабилатералнакомуникација:лицеволицеилителефон, 

падуриеднатретинаодостваренитекомуникациибилакласифициранакако“реметење”сопросечнопо 

15 таквиреметењанаработенчас, 

соштонајмногубилизложенхиерархискиповисокорангираниотперсонал. 

Такватасостојбадопринесувазаотежнувањенаработнотоместо, 

штоможедапридонесезанамаленаефикасностнаработата. 

Сепакмедицинскотолиценаправилодвапатиповеќеповицинателефон, одколкуштогипримил! 

Причиназатоаверојанобилеконсултациивоврскасопациентите. 

Добарделоджалбитекоисеупатуваатнаитнатамедицинскаслужбасеиспраќаатзарадинезадоволствоод

комуникацијатасомедицинксиотперсонал, конкретнонивниотлошстависуровост. 

Перцепцијатанадолжинатаначекање, 

добивањетонаинформацииипристојноставооднесувањетогоодредуваатзадоволствотонапациентот

. Заразликаодтоа, објективнотодолгочекањенегоодредувазадоволствотонапациентот, 

колкуидатоаделувалонеобично. Овозможувањетонаинформациизапациентите, 

компетентностиискуствозауправувањеначекањеиочекувања, 

можедабидеефикаснастратегијазазголемувањеназадоволствотонапациентитесореалнотоскратувањ

енавреметоначекање. 

Овајзаклучокемногуохрабрувачки:можебинеможемедагипроменимеобјективнитеоколности, 

номожемедагопроменимеискуството. 

Едноодновитеистражувањапокажувадекаимарасчекорвокомуникацијатапомеѓуперсоналотодекстра

хоспиталнатаитнамедицинскапомош, 

којапациентитегитранспортиравослужбитезапрвапомошиперсоналотнабоничкатаитнамедицинск

апомош.  Повозраснитеслужбикомуницираатпочесто, иаковоистовреметретираатповеќепациенти. 

Медицинскатасестраимаулоганаповрзувачпомеѓустручниотинемедицинскиотперсонал. 

ЕдноистражувањевоВеликаБританијапокажалонеуспешнакомуникацијавосекојдневнатаработавои

тнатамедицинскапомош, 

посебнопогрешнопренесувањенаписменитеинформацииодекстрахоспиталнатаконхоспиталнатаи

тнамедицинскапомош. Послесогледувањатаиспореведувањенакорективнимеркиипостапки, 

значајносенамалилделотнаинформациикоинебилеиспорачанииликоинебилеточни. 

Покрајтоатрипатисезголемилбројотнаточниболничкидокументипотребнизалекувањенапациентит

есокоисекористелелекаритенаодделотзареанимација. 

Истражувајќигислабитеточкипритранспортирањетонапациентотодитниотприем/одделнадругбол

ничкиодделсепокажалодекакомуникацијатаепрваналистатанаслабиобластимеѓукоисенапр. 

обемотнаработа, ИТ, протокотнапациенти, какоидаденатаодговорност. Во вакви ситуации, 

невербалната комуникација е многу повпечатлива од зборовите. 

Затоаепотребнопознавањенасамиотсебе, 

сопственаталичносткојајаодредувасопственатакомуникацијаконоколината. 



Тоаепочетнаточказаприлагодувањенакомуникацијатакондругите. 

Погрешноедасеочекувадекадругитеќесеприлагодатнанас, бидејќитоанемадасеслучи. 

Родителитеверојатноќесеприлагодатнасопственотодете, 

нозанасвозраснитеточнодекатоаевореддасеприлагодатнапримачотнапораката. 

Примателотнапоракатанеморадабиденашсоговорник, 

затоаштонеморанипоракатадабидевербална. Поракатаможедабидеиневербална, каконапр. 

положбатанателото, држењетонарацетеилиглавата. 

Дуриикоганезборувамеништониекомуницирамеијапренесувамепораката. 

Американскитеистражувањапокажаледекамислењетозадругителуѓепочнувамедагоформирамевопр

витеседумсекундипосленашетозапознавање. 

Притоасеработизаспоменататаневербалнакомуникацијат.с. задржењетонателото, очите, рацете, 

лицето. Бидејќинасникогашповеќенемаданиседадетакваприликазаостварувањенадобарпрвконтакт, 

тиепрвиседумсекундитребадазнаемедагиискористиме. 

Кајтојпрвконтактособеноеваженизгледот, порадиштосмеситесвесни , напр:барамекредитвобанка, 

доаѓаменаинтервјузаработаилисеподготвувамезапрезентацијананекојсеминар. 

Изгледотвопонатамошнитеконтактигогубизначењето. Добриотизгледникаконезначиубавина, 

тукуизгледприлагодензаместотоивремето, соштосеизразувапочитспремасамиотсебе, 

којаеосновазапочитувањенадругите. 

Пристапностаинапоритедасевклопимевосредината (дасеприлагодименапациентот) 

гиправинашитекомуникацискипартнериспокојнибидејќиимдавамедознаењедеканемадабидатодбие

ни. Нашетооднесувањедопринесувадоподсвеснипотребинапациентот, 

коисеоформениуштевотекотнаранотодетство. 

Интересотзапациентотмупокажувадекагоприфаќаме. 

Пациентоткојсечувствуваприфатеноесоработлив, анаснитребасоработливпациент.  

Насмевкатаправичуда. Какоштокажуваатповозрасните:“Убавиотзборжелезнавратаотвара”.  

Декапациентоттребадасепогледневоочи, неесамоимперативнапристојност, 

тукуволекарскатапрофесијасеподразбираикакоделодпрегледот, 

прикојпоможносттребадасекористатиотворенипрашања. Штоповеќесеинтересирамезапациентот , 

поголемаеверојатностадекаитојќесеинтересиразанас, 

восмисладекапациентотќегопоттикнемезаприфаќањенанашитеставовиипостапки. 

Пациентотпокрајсенаведеноимасвоеимеисвоепрезиме, 

аобраќањесонеговотоименипомагавосоздавањетонадобародноссопациентот. 

Зависноодупотребата, обраќањетосопрезиме (пр. г-ѓа. Наумовска) 

можедабидепоприфатливоодколкусоиме. 

Конструктивнатакритикаморадабидеимператив, 

адеструктивнатакритикаедиректеннападнасамопочитувањетонапациентотипоттикнуванажелбазав

озвраќањенанападот, соштонашатасоработкаезагрозена. 

Добритекомуникаториимаатодличнаспособностзаслушање-вроденаилисвесноразвиена. 

Потребноедасеразвиесвојаспособностзаслушање, неедобродаслушамесамоонаштосмеоднапред, 

макаринесвесно, смесакаледагослушнеме. 

Заклучок 

Воконтекстнакомуникацијатавоитнатамедицинскапомоштребадасеистакнедекаделотодкомуникац

ијатакоисеодвивавоинтеракцијасопациентот, честоеограниченсамонамедицинскипостапки, 

бидејќипациентотпонекогашнеевоопштовосостојбадакомуницира. 



Освентоамногуечестакомуникацијатасоисклучителнотешкипациентикакозависници, агресивни, 

суицидалниилиакутноетилизиранипациенти, какоинивнатапридружба. 

Потребитезакомуникацијакоисепретставенипредперсоналотнаитнатамедицинскапомошсечестона

двородпредвиденитерамки. Покрајтоа, 

персоналотнаитнатамедицинскапомошсеизложенинавербалниифизичкинапади, приштоетешко, 

ноособеноважнопознавањеивежбањенаправилатазадобракомуникацијакакобисеолеснилаиподобр

илапостапкатазазгрижувањеилекувањенапацинетитеикаколекаротбибилзадоволеннасвоетоработн

оместо. 

Сеподразбирадекаеодголемаважносткомуникацијатавнатревотимотивнатревослужбата. 

Итнамедицинскапомошсекарактеризирасотимскаработа. 

Притоатребадасезнаедекаоднесувањетовотимотнеевкупензбирнапоединци, 

затоаштолицатавогрупатасеоднесуваатпоинакуодколкукогаработатсамостојно. 

Вотимоткојесоставенодмалбројналуѓе, 

заедничкатацелсепостигнувасомеѓусебнонадополнувањеназнаењетоивештините. 

Комуникацијатавнатревотимотепоинтензивнаодколкувопоголемагрупаипоголеместепенотнацене

њенамислењетонасекојчлен, приштовотимотнемаместозанатпреварувачкидух. 

Вотимотенеопходенслободендотокипротокнаинформации. 

Бидејќиистражувањатапокажуваатдека 85% одживотниотуспехзависиодтнр. 

“социјалнаинтелегенција”, којазначиснаоѓањеводруштвоинаведувањеналуѓетонасоработка, 

имамепричинадапоработименасвојатаспособностзапозитивеноипроактивновлијаниеналуѓетосоко

икомуницираме.  
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КАРАКТЕРИСТИКИНАКОМУНИКАЦИСКИОТПРОЦЕССОСТАРИЛИЦА 

Секојживотенпериодносисвоикарактеристикииразновидности. 

Ноникаденемадавидиметолкуразликикакомеѓулицатавотретатаживотнавозраст. 

Третатаживотнавозрастзапочнуваво 65 год. одживототиседелинатриподгрупи:младистарци 

(лицаод 65 годдо 74 год.), стари ( од 75 годдо 84 год.) имногустари (од 85 годдокрајотнаживотот). 

Секојаодовиегрупиимасвојаединственаживотнаанамнезаиможатдаимаатразличнасоцијалнаподдр

шкаипсихолошкипотреби, какоиразличнимедицинскипроблеми. 

Какопримерзамногустарилицаеверојатнодаимааткогнитивнидисфункции, лошосоматскоздравје, 

лошифинансискиисоцијалниресурсивоодноснамладитестарилица. 

Истотакамладитестарилицаимаатпоголематнр. здравствена (медицинска) 

културавоодноснамногустарителица. 

Токмузарадихетерогеностанагрупатанапопулацијаналицатаодтретаживотнавозраст, 

неоправданаенивнатагенерализација. 

Иакопостојатнизанапречкивокомуникацијатасолицатаодтретаживотнавозрастусловениодстареење



то (сензорнидефицити, когнитивнидисфункции, фукционалниограничувањаисл.), 

ниеднанејапопречувавотолкавамеракакоштосестереотипитекоисеповрзанисостарителица. 

Стереотипизалицатаодтретаживотнавозраст 

Предрасудитеконстарителица, 

какоиситедругипредрасудинесенасвеснонивоикакотаквимногусилновлијаатнаодносотиинтеракциј

атаналицатаодтретатаживотнавозраст,  

поттикнувајќинегативниставовиповрзанисогрижазастарителица, 

неточнипретпоставкивоврскасонивнатафункционалностипогрешнопоставенапрогнозавопогледн

аболеста. Застарителицачестосеповрзуваатстереотипикакосенилност, менталнанеефикасност, 

неспособностисл. Дуриителевизискитерекламигоподржуваатовагледиште 

(старилицанајчесторекламираатпеленизаинконтиненција, таблетипротивревматскиболести, 

таблетизаподобрувањенапамтењето, медицинскипомагалаисл.). 

Ваквитестекнатипредрасудисосемасигурнонегативновлијаатнаинтеракцијаталекар-пациент, 

штоможедарезултирасореткипрепорачанипревентивнимерки, 

посветувањенамалкувремеивниманиенастарителица, 

соприменанапомалкуагресивниметодиналекувањеисл. 

Несмеемедазаборавимедекасоцијалнонаметнатитестереотипизастарителицаимаатиголемаулогавот

оакакостаротолицеќејапроценисвојатасоматскаипсихичкасостојба. 

Стереотипитедоведуваатдотоадастаратаособапочнувадасеоднесувавоскладсонив, 

например:аковладееставдекадепресијатаенормалнасостојбазастарчовекидапотешкотиитевопамтењ

етосеодразнатнр. нормалностареење, неможемедаочекувамеодстарителицадапобараатпомош. 

Порадитоаненечудифактотдекастарителицадоаѓаатвостадиумкогаболестајастигналасвојатахронич

нафаза. 

Греенфилдисоработницивосвоетоистражувањедекапациентитеодстараживотнавозрастзаболениод

карциномнадојкасетретираатсопомалкуагресивниметодиодколкуженитеодмладаживотнавозрастпр

иштоголемозначењеималеставовитеипредрасудите.  

Истотакаистражувањатапокажуваатдекалекаритесомладитепациентисестрпливииљубезни, 

мупосветуваатпоголемовнимание, 

сепоставуваатрамноправноичестосеоптимистиодколкусостаритепациенти. 

Нопорадитоасилновлијаниенапредрасудитенасекојдневнотооднесување, 

важноедастанимесвеснизасвоитеставовикакотиенебивлијаеленакомуникацискиотпроцес, 

асотоаинасамиотисхододлекувањето. 

Сензорнидефицити, когнитивнадетериорација 

Ослабениотслухивид, 

одреденикогнитивнидисфункциисекакодекаможатдајанарушатдобратакомуникација. 

Порадитоаемногуважнодасеодстранатситепречкикоидополнителнобијаотежналекомуникацијатас

олицатаодтретаживотнавозраст. Важноедасевоспоставидобарвизуеленконтакт, 

дасеотстранибучаватаодпозадина, дасепарафразиранаместодасеповторува, 

дасеправатподолгипаузивотекнаразговорот, 

дасеовозможиблизоксоцијаленпросторпомеѓулекаротипациентот, 

собатадабидедоброосветленаипечатењенаписменипрепоракисопоголемфонтнабуквите. 

Соцелдабидемесигурнијесмо ли отклонили дистрактор, 



најдоброедагопрашамепациентотдалинеслушадоброакоговоримесотојтоннагласот, 

далисмедоволногласни, далинегледадоброидалипостоинештоштогопопречува. 

Иаковотретатаживотнавозрастдоаѓадокогнитивнидетериорации, 

неоправданоедамислимедекакогнитивнотопропаѓањегонарушувацелокупниотинтелект, 

емоциииоднесување. 

Каковќебидеисходотодлекувањето, 

многузависиодуспешнатакомуникацијапомеѓулекаротистарителица. 

Бројнистудииукажуваатдекасоздавањетоначувствонаважносткајпациентотгонамалувабројотнахосп

итализации, сманјује цсе интензитет опада,  

сезголемувачувствотоназадоволствоипсихичкофункционирање. 

Ноаконесмесвеснизастереотипитезастарителицаинесеземевопредвиднивнитесензорнидисфункци

и, честодоаѓадосумова вокомуникацијата. 

Специфичникомпонентинаемпатичнатакомуникацијасолицатаодтретаживотнавозраст 

Разбирањенаперспективитенапациентите 

Дасесфатиперспективатанапациентотподразбирадакомуницирамесоразбирање. 

Моќтанакомуникацијатасоразбирањебараемпатијаиразвивањенаемпатискитевештини. 

Едноставноиобичнослушањенаонаштопациентотгонаведувадавачувтвонаприфатеностиважност, 

штоетемелнауспешнатакомуникација. Поттикнувањенапациентотдадаваподатоцизасебе, анесамо 

0 болесткојаепричиназапосетаналекар, создаваемпатичноопкружување. 

Некоистудиипокажуваатдекасеопоравуваатпобрзо. 

1 

честосепридржуваатдомедицинскитеупатстваониепациентикоиималедомашнамедицинскапосета, 

објаснувајќиготоасофактотдекалекаротдобилподобарувидвофамилијарнатадинамиканапациентот, 

декапациентотималпоголемадовербаиималповеќеможностизадобивањенадополнителниобјаснува

њазасвојатаболест. 

Некоипациентиодстараживотнавозрастимаатпоголемстепеннаанксиозностпридоаѓањетоналекар, 

штоможедајанарушивоспоставенатаадекватнакомуникацијаидајаотежниможностазадобивањенаре

левантниподатоцизапациентот. 

Порадитоаепотребнопациентотдасепоттикнеприследнатапосетадагизапишетегобитеизаонаштоса

кадаразговарасолекарот. Корисносепокажалоиводењенадеталендневникзатегобите. 

Потполенувидвоперспективатанапациентотовозможувавоспоставенауспешнакомуникацијаитоадо

принесувазаподобропланирањеилекувањенаболестите. 

Старитепациентичестоимаатповеќемедицинскиипсихосоцијалнипроблеми, 

аразговоротзанекоипроблемиможедасоздадечувствонасраминелагодност. 

Затоаеважнонасамиотпочетокдамусекаженапациентотдекаразговоротедоверливидеканеговатаприв

атностќебидезаштитена. 

Разговоротнесмеедабидеосудувачкиимногуеважнодасеприфататставовитенапациентот , 

верувањатаисоставотнавредноститеколкуидасеразликуваатоднашите, 

бидејќинатојначинсесоздавасигурноопкружувањезапациентотдагиотвориинекоиболнитемикакосм



ртта, умирањето, губитокнасоцијалнаулога, чувствонаотфрленост, изолираност, 

сексуалнидисфункцииисл. 

Активнослушањеиуспешнокомуницирање 

Пациентитенајчестосежалатдекалекаритенегислушаатдоволно. 

Добратакоминикацијазависиоддобротослушање-активнослушање. 

Активнотослушањенеподразбирасамопримањенаинформациитукуинивнопроцесирање;активнос

лушањеенасочувањенавниманиетонаонаштолицетогоговориичувствуваивозвраќањесосопственит

езборовидекасмеслушналеиразбралетоаштопациентотнигокажал. 

Активнослушањепокажуваинтересигрижазапациентот, водидоподобраинформираност, 

поттикнувапонатамошнакомуникација, 

водидопоголемаиподобрасоработкапомеѓулекаротипациентот, 

гопоттикнувапациентотдаслушасопоголемовниманиеонаштолекаротмугокажуваисоветува. 

Соактивнотослушањенапациентотмујапокажувамесвојатаемпатијаимупраќамепоракадекагоразбира

ме, декасмезаинтересирани, декагопочитуваменеговоторазмислување. 

Активнотослушањезначидеканапациентотмудозволувамедакажештосакабездагопрекинуваме, без 

погаđанја šто је особа žелјела ред. 

Слушањенаскриенитепоракиемногуважновопроцесотнакомуникација. 

Невербалнатакомуникацијаепомалкуподсвеснаконтролаипрекунеадоаѓамеодтнр. скриенипораки. 

Пример, пациентотможедакажедекасечувствувадобро, ноневербалнонипраќасосемадругапорака. 

Важноедасевнимаванатиеразлики. Накрајотсекоеактивнослушањезавршувасопарафразирање- 

сумирањенаонаштопациентотгокажалкакопроблемилитегоба ( напр. 

“Акодобросумрабрал/авашиотнајголемпроблеме ...)”. Обичновонедостатокнавреме, 

сезалажувамедекасеејасноичестогопрескокнувамепарафразирањето. Но, треба да се има на ум дека 

“подразбирање” не значи “разбирање”! 

Избегнувањетонаупотребанамедицинскатерминологијазначајнодопринесувазаразбирањеиподобр

увањенакомуникацискиотпроцес. 

Вокомуникацијатасостарипациентичестоодбегнувајтезапишувањенасовети, 

додатнииспитувањакоитребадабидатнаправени, 

сумирајтегинајважнитеточкиодвашиотразговоринакрајобјаснетемунапациентотштотребаконкретн

оданаправи. Бидетештоповеќеспецифични, 

таканаместонапациентотдамукажетедекатребадајаземепрепишанататерапијанаутроинавечеридаева

жнодасезанимавасофизичкаактиовност, 

кажетемудекапрепишанататерапијатребадајаземештомстанеодкреветипреддаодинаспиењеидаеваж

нодапрошетаоколуквартотодкакоќепојадуваируча. Натојначинпациентотсисоздаваслика, 

сисоздаваменталнамапакојадоведувадоподоброзапамтувањенададенитесовети. 

Накрајотпобарајтеодпациентотдагиповторидаденитесоветикоиморадагиследи. 

Семејствотовокомуникацискиотпроцес 

Лицатаодтретатаживотнавозраст, поготовоакосеработизамногустарилица, 

честокајлекаротдоаѓаатсопридружбананекојчленодсмејството, 

којеважнаалкавокомуникацискиотсинџир. 

Членотодсемејствотодавахетероанамнестичкиподатоциштоовозможуваподобарувидвосостојбатан



апациентот. Членотодсемејството“помага”воодстранувањетонакомуникациските пречки, 

аактивновклучувањеначленотодсемејствотозначи 

подоброзапознавањесоболестаинатојначинможедасеобезбедиподобранега. 

Голембројнастудиипокажаледекатокмувклучувањетоначленодсемејствотовопроцесотналекувањеја

зголемувадовербатанапациентотконлекарот. 

Нонетребадасезаборавинафактотдекакомуникацискатадинамикастанувазначајносложенаиверојатн

обараповеќевреме, иаконекоистудиинаведуваатдекавклучувањетонатретолице (членодсемејството) 

негозголемувазначајновреметонапрегледот. 

Покрајтоаштовклучувањетоначленодсемејствотонемавоголемамаркадагонарушипрегледотнапацие

нтот, важноевклучувањенамедицинскисоработници (пр. социјаленработник, психолог) 

коивоголемамераможатдадопринесатзавоспоставувањенаадекватнакомуникација. 

Првопритоасемислинапсихичкаподготовканапациентотзаевентуаленхируршкизафат, 

стресниситуациикоисеодразнапримарнатаболест, 

учењенатехникизарелаксацијаисоодветнитехникизасоочување, 

разговорзастравовитеповрзанизаболестаисл.  

Време-неопходенфакторзауспешнакомуникација 

Старитепациентиимаатпоголемапотребазадобивањенаинформациивоодноснамладитепациенти, 

анксиознисезавременапрегледот, 

помалкусефокусираниинештопотешкоипоспороизвестуваатзатегобите. 

Истражувањатаистотакаукажуваатдекастаритепациентисечувствителнинанамаленовниманиеодстра

наналекарот , повеќесесклонинанасочувањенаневербалниотаспектналекарот, 

препознавајќиневербалнизнацидеканесеслушаниисесклонидагопрекинаткомуникацискиотпроцес. 

Истражувањатаукажуваатдекаакостаритепациентивопрвите 60 

секундидобијатцелосновнимнаниеодлекарот, 

накрајотодсамиотпрегледќеимаатчувстводекалекаротсонивпоминалзначаенделоднеговотовреме. 

Порадитоаеважнодасеодвоидоволновремезастаритепациентиидасеусогласатвербалнитеиневербал

нитеаспектинакомуницирање. 

Проценкатанаопштотофункционирањеналицатавотретаживотнавозраст, 

анехронолошкавозрастнапациентитеисклучителноеважназауспешнакомуникација, 

штовклучувапроценанасензорнатаспособност, психосоцијалнипотреби, емоцијоналнатасостојба, 

начинотнасоочувањесопроблемитеипроценанапотребитезапомош. 

Когаќегидобиемеситерелевантниподатоцизаопштатафункционалнасостојбанапациентите, 

дуритогашможемедаразмислувамекоисенајдобриначининапристапивоспоставувањенакомуникаци

јасопациентитеодтретатаживотнавозраст. Воспоставувањенаемпатичнакомуникација, 

воспоставувањенадовербаисоздавањеначувствонаважност, резултирасоподобарисходналекување, 

подобропридржувањедоупатстватаипрепораките, асотоаинамалувањенарецидивнаболеста.  
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КОМУНИКАЦИСКИ ВЕШТИНИ СО ПАЦИЕНТИ КОИ БОЛЕДУВААТ ОД  

НЕИЗЛЕЧЛИВА БОЛЕСТ 

И доаѓам кај онкологот во договореното време со однапред припремени прашања. Ме прекинува веднаш после 

првото прашање со совет да не пребарувам по интернет, затоа што јас сум само наставничка, а таа студирала 

и докторирала онкологија. Продолжва да зборува за проценти на успешност на некоу лекови, па радио терпија, 

операција (збрканица? Во глава, некаде недостасуваат 22%), за рок на траење (три до пет години, жени, 

пациенти со мој тип на рак, ХЕР позитивни, градус три). Ме прашува што уште ме интересира и ми сврте 

грб, за да го напише своето мислење и упатување за понатамошно продолжување со хемотерапија со црвен лек, а 

јас тек сега прозборувам и прашувам читајќи од лист со голема трема: “Што ќе биде откако ќе поминат сите 

хемотерапии, ќе бидам ли здрава и какви ќе бидат последиците на остатокот од мојот организам?” “Немам 

кристална топка”- договори. Моето време истече, ја напуштам ординацијата. Со писмена потврда дека имам 

рак, постапка и протокол на кој треба да одам, со кошмар во главата, баш како хрчаци да трчаат во тркало, 

се прашувам сама себе- немам кој друг: Зошто постапката и протоколот не е прво да се разговара со жените, со 

сопругот, со семејството? Што да се каже на децата? Зошто прво не е зрачна терапија да се смали туморот, па 

потоа хемотерапија задари евентуални излекување, промена на исхрана, начина на живот, намалување на 

стрес, па тек после тоа “поштедна”? операција, а не тотална мастектомија која ја жигосува жената? Казна, 

разговор, разговор, а не казна, некомунијација, срамота. Немам сида, ниту ја купив болеста во маркет или кај 

дилер. Огорчена сум и лута! Идури сега ми е јасно дека тоа е хонична болест со која морам да се борам до 

крајот на животот. Губење на секое нешто од доегашниот живот, губење на квалитот за да добијам на 

кванитет. Избирам квалитет! Се откажувам од хемотерапија! 

                                                    *** (ЈБ, жена заболена од рак на дојка)*** 

На многу начини губитокот ни покажува што ни е најдрагоцено, додека љубовта не учи кои сме. 

Врските не потсетуваат на нас и ни дава извонредни можности за развој. И една од повеќето 

изненадувачки лекции што ни беа понудени од страна на нашите наставници е дека животот не 

завршува со дијагноза на животно загрозувачка болест - тогаш навистина ќе почне. Почнува во 

тој момент кога ќе ја признаете реалноста на својата смртта, исто така, мора да се признае 

реалноста на својот живот. Презнајте дека се уште сте живи, дека мора да го живеете својот живот 

сега и дека единствно овој живот го имате. Главната лекција која ја учиме од оние кои умираат 

секој ден е да го живееме секој ден во целост... 

                                                                                                Елизабет Кублер Рос 

Модерната медицина е поделена на превентивна, куративна и палијативна медицина. 

Палијативната медицина е активна тотална нега на пациентита кај кои не одговара куративен 

третман, така што активностите и ставовите на модерната палијативна медицина овозможуваат 



достоинствено соочување на луѓето цо напредната или терминална болест. Палијативната 

медицина не може да го излечи пациентот, но може да му пружи нега, да ги ублажи болките и 

страдањето, но се обидува да го сочува достоинството на поединецот како човечко суштество. 

Палијативен третман треба да го опфаќа периодот од дијагнозата на неизлечива болест до 

периодот на жалоста по смртта на пациентите. Околу половина од пациентите во палијативната 

медицина има некои од онколошките болести, значителен број на пациенти со деменција, 

мозочен удар и краен стадиум на болест на црниот дроб или срцева слабост. 

Покрај тоа што палијативната медицина не е институционализирана, повеќето од медицинскиот 

персонал се среќаваат со поедини аспекти од палијативната медицина. Комплексните проблеми 

со кои се соочува пациентот со живото загрозувачка болест, како и неговото семејство, ги 

надминуваат можностите и стручноста на само еден специјалист, па во палијативната медицина 

секогаш се дава акцент на мултидисциплинарниот тим. Потребна е организација на 

палијативната медицина на сите нивоа на здравствена заштита, од домашни посети на тимот за 

палијативна нега, болнички тимови за палијативна нега, палијативна медицина, клиники, 

одделенија, домови и др., и во многу земји во светот постојат различни модели на организација 

на палијативната медизина и тоа специјализации и супспецијализации од оваа област. Во 

палијативната медицина нема и не смее да се остави простор за реченицата “Ништо не може 

повеќе да се направи”, туку секогаш да се прашуваме “Што друго може да направиме за 

пациентите и нивните семејства”. Палијативната медицина може да се подели на примарна и 

специјализирана. Примарна палијативна медицина ја извршуваат матичните лекари и сите 

професионалци како што се интернисти, онколози, геријатристи и други. Специјализираната 

палијативна служба е специфична, независна служба за тешко и сериозно болни. Таа е составена 

од компетенти и специјално едуциран мултидисциплиран тим кој работи спред принципите и 

методи на палијативната медицина, а членовите на тој тим имаат посебна едукација од таа област. 

Комуникацијата во палијативната медицина е исклучително тежок и сложен процес. Без добра 

комуникација нема добра палијативна медицина. Заради мултидисциплинарниот тим во 

палијативната медицина двонасочната комуникација доктор-пациент го отстапува местото на 

мрежа од различна комуникација на челновите на тимот, пациентот и неговото семејство. Важно 

е да се знае динамиката, процесите, односите, како и улогите и одговорностите на секој член на 

тимот. НА пациентите со неизлечлива болест им е неопходна поддршка, а комуникацијата 

всушност е “срце” на таа поддршка. Целта е да се препознаат желбите на пациентот. Ако 

пациентот не учествуваат во процесот на донесување одлуки, тоа често ја зголемува анксиозност 

и депресија кај пациентот. Често лекарите кои се чувствуваат не доволно компетенти во 

комуникацијата, покажуваат симптоми на согорување (burn – out) и се чувствуваат помалку 

задоволни од работата која ја работат. Тежината и специфичност на секојдневната работа на 

лекарите во палијативната медицина налага потребата од едукација за комуникациски вештини. 

 Во секојдневната лекарска пракса, лекарите мораат да им соопштат лоша вест на пациентите 

многу пати во текот на нивниот работен век. Соопштувањето на лоша вест е комлексна задача 

која влкучува вербална и невербална компонента на тие кои ја соопштуваат, препознавање и 

реагирање на емоциите на пациентите, вклучувајќи ги и пациентите во донесувањето на одлуките 

и изнаоѓање на начини за будењето на надеж и пружење поддршка. Соопштувањето на лоша вест 

е процес, а не еднократен настан. Важен е внимателен, емпатичен пристап. Важно е да се биде 

свесен за многу голем број на индивидуалните стравови и грижи кои пациентите може да ги 



имаат поврзани со нивната болест, така и со лошите вести. Само лекар кој е добро обучен во 

комуникациски вештини може соодветно да одговори на целиот спектар на емоции на 

пациентот. Важно е да се процени дали емоциите на пациентот се акутни или хронични. 

Начинот на кој се соопштуваат лошите вести може да влијае на многу одлуки кои треба 

пациентот да ги донесе, како што се и одлука за третман, влкучување на семејството во негата, 

сместувањето и слично. Важно е да се биде емпатичен, искрен, сочувствителен, да се задржи 

оптимизмот и надежта, но мора да внимава на рамнотежата и тенката линија помеѓу реални 

надежи и лажни очекувања за долго преживување. Особено, треба да се внимава во 

мултидисциплинарните тимови да не се случи еден член на тимот да каже нешто, а другиот да го 

преќути. Начинот на комуникација е многу важна. Заради тоа во светот се развиени различни 

програми за едукација на професионалци за соопштување на лоши вести на сите нивоа. 

Во палијативната медицина освен анксиозност, депресија и неприлагодување како акутни 

емоционални реакции, гледаме и страдање и деморализација како хронични реакции. Од 

впечатокто често може да видиме како страдањето е идентификувано со болката, иако тоа не е 

исто. Пациентот може да чувствува болка, но не мора страда, и обратно. Страдањето не е 

универзално, неговите причини се секогаш лични и не може да се предвидат. Пациентот може, а 

и не мора да има психијатриски симптоми. Ако пациентот страда од дезинтеграција, целта е да му 

се помогне во обид да реинтегрира. Деморализацијата е една од хроничните емоционални 

реакции. Деморализација може да се види како посебен и специфичен одговор на заканата на 

пациент кој е сериозно болен, која се карактеризира со изразена анксиозност и неможноста да се 

види на излез. Деморализираниот пациент може во еден момент да се смее или да ужива, но не 

може да замисли добра иднина, додека депресивен пациент не се чувствуваат добро во ниеден 

период.  

Прогнозата и ризикот во контекст на условите за здравствена заштита се најчесто поврзани со 

проценката на оздравувањето, односно да се постигне здрава состојба, вклучувајќи го и развојот 

на болест или онеспособеност, симптомите на болеста, придобивките и несакани ефекти од 

третманот и можноста за умирање. Да се процени колку еден пациент може да живее или кои се 

можните исходи, воопшто не е лесно, а да се разговара со пациетните за тоа на на начин кој е 

јасен и воедно со поддршка, е уште потешко. Во западниот свет, пациентите генерално сакаат да 

добијат што повеќе информации за прогнози, но секогаш постојат мал број (10%), кој вели дека 

не сака да знае за прогнозата ниту да дискутира за истото. Тој процент секогас се искачува кај 

палијативните пациенти. Важно е балансирана презентација на фактите со доволно време и 

објаснување кое ќе помогне пациентот да го разбере и да се прилагоди на тоа што го слушна. 

Растечкиот успех на лекувањето на ракот и зголемувањето на бројот на преживеаните пред 

лекарите поставува нови комуникациски предизвици за кои за кои до сега е малку напишано. 

Акутното преживување започнува за време на дијагозата и тука доминираат дијагностичките 

тестови и третманот, а водечки психоложки карактеристики се сравот и анксиозноста. 

Продолженото преживување влкучува периоди на ремисија, после медицинскиот третман, а тука 

доминира стравот од рецидив. Трајното преживување, како трета фаза, слично е на излекување, 

влкучува долготрајни последици од ракот, па дури и проблеми поврзани со работата или 

осигурување. Тука се многубројни комуникациски предизвици затоа што пациентите сега треба 

да се мотивираат, следат, да се види колку се во можност да следат одредени пишани материјали, 

колку разбираат, што разбираат, кои проблеми преовладуваат. Семејниот лекар обично ја 



превзема грижата за преживеаните, а овој процес е од исклучително значење е неговата 

комуникација со преживеаните, членови на семејството, но и другите здравствени работници кои 

се вклучени во грижата за пациентот. Преживување ќе бидепомасовно, но потребата за 

едукацијана комуникациските вештинина семејните лекаритеидругите здравствени 

професионалци е се поголема. По дијагностицирање на рак, пациентите често велат дека 

никогаш повеќе не можат да се опуштат и да уживаат заради постојан страв дека болеста 

повторно ќе се врати, што во медицината често се нарекува Дамоклов синдром. За жал, една 

значајна група на пациенти ќе добијат рецидив, а реакциите пак зависат од карактеристиките на 

личноста и начинот на соочување па од таму и емоционалните реакции ќе бидат различни. 

Реакциите на рецидив, пациентите често се се уште исцрпено иако многу од нив реагираат 

изнендувачки силно. Во тој процес мнгу е важно да се разговара, да се види дали пациентот 

разбира она што му го зборуваме, дали и колку има енергија, дали воопшто ја сфатил 

информацијата. Кај рецидивите докторот често чувствува разочарување, вина, лутина, бидејќи тој 

има воспоставено одредени односи со пациентот и тоа тешко го преживува. Докторот треба да 

процени колку пациентот сака да добие информации, да биде истраен во донесувањето на 

заедничка одлука и да активно дебатира во ворска со одредени форми на понатамошното 

лекување.   

Голем број на одлуки во палијативната медицина вклучува тежок избор помеѓу различните 

форми на третман, со голем број на потенцијални ризици и бенефиции. Бидејќи лекувањето 

денес станува се покомплексно, навремени информирање и донесување заеднички одлуки, се 

исклучително важни. Пациентите имаат различни верувања за болеста, така што донесувањето на 

заеднички одлуки ја подобрува довербата помеѓу лекарите и пациентите, но исто така и се 

обезбедува меѓусебно разбирање, што е важно за понатамошната соработка при третманот. 

Младите пациенти често сакаат повеќе информации отколу повозрасните, кои пак сакаат да се 

“потпрат” на лекарот и тој да донесе одлука. Важно е дирекно да се праша пациентот колку сака 

да знае детали при опишување на секоја тераписка опција: маку, средно или многу детали. 

Докторите во својата работа со пациентите со тесшка и/или неизлечлива болест често се во 

тријаголен однос: доктор-пациент-семејство. Семејството е примарниот неговател на пациентот. 

Тоа има своја динамика, ја дели болеста со својот член и поминува со него зниз многу тешки 

периоди. Влкучувањето на семејството во негата уште повеќе ги зголемува предизвиците и 

сложеноста на ренесување информации и самата комуникација. Истражувањата укажуваат на 

важно влијание на членовите на семејството во креорање на однос доктор-пациент, затоа што тие 

внесуваат додатна динамика во клиничката интеракцијана своите личности, начин на соочување, 

желба за поставување на прашања на докторот, претходни искуства итн. Партнерите и членовите 

на семејството, како и пациентот, се соочуваат со низа различни емоции кои им влијаат на 

нивниот живот и нормалното функционирање. Важна е комуникацијата со партнерот, 

емаптијата, познавање на односите, општо целиотпроцес на комуникација кој вреди за пациентот 

вреди и за партнерот. Во оквирот на комуникација со семејството треба редновно да се одржуваат 

семејни состаноци, на кои ќе се разговара за тоа што е најдобро за пациентот. Најчесто тие 

состаноци се одвиваат во два дела. Првиот дел од состанокот го води докторот, а другиот дел 

некој од медицинскиот тим кој се занимава со психосоцијална нега, а поврзано со проблеми како 

што се: соочување, емоционални реакции, влијанието врз семејството и семејството врз болниот. 

Во секој случај, семејниот состанок е многу важен во целокупната нега на пациентот, 



незаобиколувачка точка во палијативната медицина.Се промовира партнерство на семејството со 

палијативниот тим.  

Покрај напредокот во лечењето, значаен број пациенти сепак ќе умрат поради неизлечливата 

болест. За овие пациенти, целта на наегата од куративна се менува во доминантно палијативна во 

една точка во текот на траење на болеста. Комуникацијата за премин на палијативна нега и 

преместување во палијативна единица може да биде голем предизвик за пацинетот, семејството и 

лекарот. Се потенцира страв од смрт, беспомошност, напуштење. Треба да се биде многу 

внимателен, да се соработува со пациентот, да се стави нагласок на калитетот на животот и 

постапно да се развива прифаќање на животно оганичувачката болест, ни и понатаму да се 

одржува надеж за животот кој му преостанува. Освен тоа, оваа комуникација се оставрува низ тек 

на одредено време, низ повеќе средби, а не во еден краток разговор. Постојано треба да се чува 

достоинството на пациентот, да се има одлична контрола на симптомите, да се обезбеди клима 

во која му се верува на докторот и да се припреми за смртта, вклучуваќи споспбност да се каже 

збогум. Друг битен аспект е одбегнување на скапи и непотрбни лечења со кои залудно се тошат 

огромни средства, се измачува пациентот со скапи испитувања и лекарства и  не се прифаќа 

реалноста. Многу е важно да се праша пациентот кои му се целите, вредностите, зошто и како 

понатаму. Нагалсокот се става на сегашниот живот, зивотот во негова потполност овде и сега 

покрај тешката болест, а што би можело да ја подобри состојбата на пациентот. Голем број на 

пациенти се плашат од умирање, па прашуваат како ќе изгледа тоа? Повторно треба да се 

процени што сака пациентот со овие прашања па во овој процес треба да се оди постапно. Често 

како теми се јавуваат проблеми со тргање од апарати, терапија која го продолжува животот, дури 

и директно на “не оживувај” (до нот ресусцитате, ДНР). Добра едукација за комуникациски 

вештини на многу пациенти и нивни семејства им го подобрува процесот на донесување одлука, 

емоционална, духовна и практична потпора, лечењето на симптомите, должината на престојот и 

целокупниот терет на семејството. ДНР не може да оди без јасна едукација на пациентот. ДНР 

едукација и разговор се води доста рано, штом се види дека болеста е неизлечлива, со 

доброедуциран пациент. Во светот постојат и протоколи за прекинување на  терапијата што го 

продолжува животот и протоколи за префрлување на пациентот во болница или палијативна 

единица со помалку медицински технологии. Важно е да се истакне дека тоа префрлување во 

палијативна единица не значи и прекин на терапијата, туку друг облик на лечење, со тоа цел на 

негата е усмерена према зачувување на личноста и работа со семејството, а не само на пратење на 

физиолошките параметери. Важна е едукација на семејството и шациентот и заедничко 

донесување на одлуки. Со оглед на тоа што до денес во Хрватска нема добро организирана 

палијативна медицина, сите овие прашања тек треба да ги отвориме почитувајќи ги сите закони 

на медицинската етика, националниот закон, а најмногу почитувајќи ги желбите и достоинството 

на пациентот. 

Повеќето ќе се сложат дека една од најтешките вести се дека или тој, или некој негов близок, 

негово дете, боледува од малигна болест, дека има рак. На таква вест неретко се тоне во мрак од 

очај. Врежено мослење е дека да добиеш дијагноза “рак” е истко како и да добиеш смртна 

пресуда. За среча, тоа мислење е погрешно, посебно кога се работи за деца заболени од рак.  

Во Хрватска секој година од некоја малигна болест заболуваат во просек околу 188 деца или 

поинаку кажано- секој втор ден се појавува нов пациент со дијагноза малигна болест на возраст 0-

19 години. Успешноста во лечење на малигни болести кај деца во РХ не заостанува по 



резултатите во однос на развиените земји, заблагодарувајќи им се на стручноста и трудот на 

нашите здраствени работници, пред се на лекарите. Процентот на излекуванње на малигни 

болести во детска возраст изнесува околу 70% или поинаку кажано, од три болни деца- две ќе 

бидат излечени. Тоа се охрабрувачки податоци кои даваат причина за задоволство од нашето 

здравство, но тука се појавува прашање за потребната помош на заболените деца и нивна заштита 

лесно се сфаќа. Може да се слушне размислување: “тие се и онака во болница, таму ја имаат цела 

потребна нега, само да се стрпат да заврши долгото лечење и повторно ќе бидат без грижи”. 

Таквото размислување, нажалост, е далеку од вистината. Кога при екстремно трауматични 

настани се случиле во некое место, училиште или градинка, се основа кризни стручни тимови 

составени од посебно едуциран психолог- психотерапевт, социјален работник, педагог, социјален 

педагог и други стручни лица според потребите. Таков стручен тим излегува на терен и дава прва 

помош во психосоцијална смисла на најзагрозените и најпогодените во некои трауматични 

настани. Во напредните земји таквите тстручни тимови секојдневно работат на онколошките 

оддели.  

На детски онколошки оддели во Хрватска моментално работи 1 психолог и 1 трудов терапевт. На 

детските онколошки оддели трауматичните ситуации се секојдневни, но нема стручен ти за 

кризни интервенции. 

Одвоеноста одродителите, потполо губење на сигурнто место (болни испитуваеа се вршат и во 

болничкиот кревет на детето), операции, одстранување на органи зафатени од туморот, 

ампутации, смрт на пријателот од собата- секое дете болно од малигна болест или само ќе 

доживее една од наведените ситуации или ќе биде сведок дека тоа се случува на некој од неговата 

болничка соба (лечење намалигни болести ка деца трае во просек помеѓу 8-12 месеци, но неретко 

и до 2 па и повеќе години). 

Детскиот хемато-онколошки оддел во РХ се нехумано ограничени. Се случува да мора лечењето 

да биде пролонгирано затоа што нема слободен кревет, да не зборуваме за стандарди кога едно 

околошко одделение има своја дневна соба, кујна, игрална, каде децата слободно се шетаат 

возејќи ги своите терапии на сталаци, имаат интернет и лаптопи за комуникација со светот... 

Кај нас се уште се случува да детето кое допрва добива дијагноза да биде сместено во соба со дете 

кое е во терминална фаза.  

Тука дојдовме до следен полош момент во нашето здравство. Во РХ не постои установа за 

палијативна нега. Да се сетиме на оние 30% заболени деца и нивните родители кои нема да 

дочекаат излекување. Кога детето ќе влезе во терминална фаза, се сместува на интензивна нега 

или во некоја мала одвоена соба (ако таква постои). Смртта е во болниците секојдневен гостин, 

понекогаш скриен и тивок, понекогаш многу гласна и видлива, но за тој гостин се разговара (ни 

со децата ни со возрасните). Сведоци се кога родителите на децата во терминална фаза не 

добиваат информации, нема психилог или психијатар да разговара со нив или детето (потребно 

е на детето да му се дозволи да ги изрази своите емоции, страв и болка, али без сомнение во 

неговата кометенција да зборува и прашува, за најтешки теми, па и смрт). Родителите на децата во 

терминална фаза често ни ги пренесуваат емоциите- дека се оставени, заборавени, се чуствуваат 

дека тие и нивното дете се терет и одвишок  за боницата и нејзините вработени (кои добар ел не 

се едуцирани за палијатива). Тука се тогас и несогласувањето на самите доктори, едне е да 



продолжи со одржување во живот по секоја цена, друг не е за тоа, родителите се крајно збунети и 

преплашени од контрадикторните ставови ипостапки. Сведоци сме кога и родителите и детето 

прифатиле дека крајот на животот е блиску, се збогувале и мирно ја чекаат смртта, пополниле 

документи дека не сакаат озживување, и кога смртта дожла, дежурниот доктор не дозволил да 

замине детето, занемарувајќи ја (случајно или намерно) желбата на родителите. Гледање на 

центар за палија тивна нега како на “место за умирање” е погрешно. Тоа никако не би требало да 

биде место каде само ќе се “додаваа денови на животот” него како на место каде се “додава живот 

на деновите”. Во прилог на тоа зборува и случајот кога девојче ден пред смррта, во последните 

мигови на свест, го побарала болничкот наставни заедно да ја отпет омилената нејзина песна (во 

цетрите за палијативна нега секако мора да е запослен и наставник затоа што многу деца сакаат да 

учат и сознаваат за животот до самиот негов крај), кога детето, знаејќи дека ќе умре, ги теши 

своите родители и ги моли последните денови да ги поминат заедно играјќи се во неговито 

кревет без терапија, или каго неподвижна девојка во центарот за палијативна нега во Англија 

посакала за последен пат да види ѕвездено небо (донеле апарат кој проектирал ѕвездениот систем 

на таванот од собата),... и би можеле така уште многу да набројуваме. Да се најдеме во таква 

ситуација, нашето дете да е неилечливо болно (еве се осудуваме и тоа да го кажеме- голема е 

веројатноста дека некој од нас  и ќе се најде во таква ситуација), да дојде до тоа, нели секој од нас 

би направил се да му овозможи на своето неизлечливо болно дете да навистина го проживее 

животот до крај, опкружено со љубов од најблиските, опкружено се внимание и разбирање од 

страна на стручниот медицински персонал, во простор опремен со потребна медицинска опрема 

која би ги направиле тегобите и болката по подносливи. 

На рехабилитациските кампови за деца кои се лекуваат од малигни заболувања која ги организира 

организацијата Кресница, редовно се одржуваат психолошки работилници да работат низ 

нивните искуства. Многу е важно да се даде на децата шанса во контролирани и во заштитени 

услови, да ги искажат своите искуства и слободно да проговорат за се што доживеале за време на 

лечењето. Тоа право, да слободно говорат што мислат и чувствуваат, често им е, за време на 

лечењето, ускратено. Медицинскиот персонал нема време да на тој начин се бави со болните 

деца а родителните на болните деца често немаат сили да ги слушаат нивните стравови и 

размислувања. Така се отвара голем простор за детските фантазии во вркса со болеста и 

лечењето, фантазии кои често се многу поцрни и потешки и од најтешката реалност.  

Рехабилитацискиот камп во Кресница 2011г., на работилница на тема нивните искуства и пораки 

кои сакаат да ги испратат до сите влкуччени во нивното лечење, ја спроведе др. проф.  Марина 

Грабич, педијатарски психолог на КБС Загреб.  

                                             Зоран Ципек, претседател на здружението Кресница (Кресница е 

здружение за помош на децата и семејствата соочени со малигни болести. Цел на здружението е е 

да се помогне целата родителска силеа да се усмери на давање поддршка на детето и како да се 

избегнат дополнителни потешкотии врзани со лечењето, чисто психички, но и од материјална 

природа). 

    Толку бев преокупиран со срам и непријатност, а потпомогнат од  инекциите за болки, па заборавив за што 

бев дојден. Во исчекување, чувствувам дека не е добро... Долго време нема никој, лошо е нешто. Ѕвони мобилен- 

сопругата. Се се гриѓи, за охрабрувам и себе и нејзе, ќе ти се јавам. Во 2:30 часот по полноќ, доаѓа дежурниот 

хирург кој ме прими во придружба на сестра и носи рентген снимки. Застануваат на крајот од мојот кревет и 



ги гледаат моите слики, одма знаев дека веста ќе биде тешка, така гледајќи во документите, во војска 

соопштуваат смена, непосакуван трансфер, несшто болно и неправедно. Адреналинот е во вените, срцето ми 

чука, ма не е валда... “Господине, вие имате заплет на цревата предизвикан од полип кој е најверојатно 

карцином на дебело црево”- го изговори тоа наизуст и ме погледнаа двајцата, очекувајќи ја мојата реакција. 

Срцето ми зачука и издишав длабоко неколку пати за да би можел да прозборам, да ги средам мислите “Веста е 

тешка, али не губете надеж, бидете храбри, ние тука имаме добро искуство и ќе бидете во добри раце, многу е 

важен вашито личен став и доверба.”- како некаков рецитал изговори нешто што би треба да биде 

охрабрувачки, а само што се прибрав. Издишав ште неколку пати да додја при себе, успеав да се смирам. Па 

знаев! Ма у пм знаев, само се плашев и се надевав дека не е- си мислев во себе. “Добро, сега кажете ми ја 

најлошата опција и бидете искрени до крај затоа што јас сум војник и само можете да ми помогнете, ако сум 

потполно информиран, морам тоа во себе да го сркшам, ако ме разбирате”- се слушам себе си како зборувам. 

Сестрата изгледаше како да и паднала палнина од срце, беше поискусна, се виде, а тој млад хирург со киела 

насмевка неодоливо потетуваше на пчела “Јапоинска бубачка” од цртан филм. Ха, па тие се уплашија повеќе од 

мојата реакција, него јас од ракот, помислив и за момент тоа чудно ме охрабри, како да постигнав некоја 

предност. Ми посакаа среќа и апчиња за спиење, и да бара се што друго ми е потребно. Крајно коректно, 

сочуствително и олеснително за ситуацијата. Ги замолив за малку самоотија, а апчињата подоцна. “О Боже 

мој дај ми сила сега”- се молам. НЕ барам спас, само сила да издржам, не се осудувам да барам спас, само да 

издржам. Е сега морам прво да ги занемарам последиците, следи борба. Боже ова е борба на мојот живот, 

морам да се подготвам, а немам време. Повторно црни мисли. Ма не дозволувам, мора да се издигнам! Ајде 

среди се, па јави исе на сопругата- мисли ми навираат и се престигнуваат една со друга. Помина три часот на 

утро, и ѕвонам на сопругата и кажувам дека за време на операцијата, но не и дијагнозата. Тоа ќе и го кажа во 

шест наутро, ја замолив дад дојде сама без децата, да се догоговориме и пред да дојде да го побара војниот 

свештеник, мојот пријател да ме исповеда. Сакам да превземам во кратко време она што јас можам, а Бог ќе 

го направи своето. Не сум особено храбар човек и во војна се плашев, а сега..., сега сум во некоја чудна состојба, 

само да не мислам на последиците, тогаш сум готов. 

                                     (Т.Г., болен од карцином на дебело црево и ПТСП предизвикан од војната) 

Еве некои заклучоци од дека кои се лекувале од малигни болести добиени преку групна работа: 

Докторите би требало повеќе да разговараат со децата, а не само на визита или кога одиш на неделе, месечен 

или гпдишен одмор.  

Некои велат дека сестрите би требало да бидам поемпатични, а други мислат дека сестрите се забавни и си 

играат со децата. Но, според наше мислење и сестрите се луѓе кои имаат лоши денови, како и докторите, али 

ако нешто е стална појава, би требало тоа малку да се среди во смисла барем да се потрудат да се зблиѓат со 

децата и да им помогнат во психолошка смисла, да би можеле децата на момент да заборават дека се во 

болница.  

  Што се однесува на децата, секое дете ја доживува болеста на свој начин. Секој пеиод има тешки моменти, а 

кога се во болница тие моменти се уште потешки. Во текот на лечењето има испитувања кои децата не 

можат да ги поднесат. Да испитувањата се поднесуваа полесно, децата немаа да имаат потреба да мислат на 

тоа, затоа што што повеќе мислиш, толку повеќе ќе ти биде страв. 

                                                                                             Лука, Марио, Милан     



На нашите родители најтешко им беше кога дознаа дека сме тешко болни, па беа изгубени, не знаеа како да не 
утешат. Им беше тешко да патуваат од дома, од семеството да се раздвојат, другите деца не можеа да видат 
по неколку месеци. Тешко им беше да не гледаат нас како патиме со инфузии, најрадо би се замениле со нас, ама 
немаше начин. 

  Повеќето родители никој никогаш не ги праша како се чувствуваат, затоа што тие повеќе пате гледајќи не нас 
како се бориме за живот. Нашите браќа беа преплашени кога не виоа ќелави и така бледи, али секогаш беа до нас 
и со пораки и со разни цртежи ни даваа утеха за понатамошна борба за живот. 

                                                                                           Берислав, Рада, Антонио 

   Децата во болница се чувствуваат уплашено, односнот чувствуваат страв. Најмногу им помага поддршка од 

родителите, пријателите, роднините. 

   Лечењето реави да децата мислат дека се поинакви од другите деца. 

   Да се преживее таква болест каква што ние преживеавме, беше еден од најболните моменти во нашите 

животи. Многу луѓе во суштина живеат, а не сфаќаат дека се живи. Затоа што да живееш не значи да одиш во 

школо или на работа, животот е борба, борба која ние ја добивме. Борба за здравје, а здравјето е живот. Голема 

потпора за време на нашето лечење имавме од нашите родители, роднини и пријатели. Беа со нас кога ни беше 

најтешко. Најмногу ни сметаше што бевме “исфрлени од друштво” само затоа што носевме заштитна маска. 

Од помош ни беше секогаш смеењето, шалите и доброто расположение на одделот. Исто така ни смета што ни 

велат “Ти си боле”. Не, ние не сме само болни, ние сме само нормални и исти луѓе со побогат, племенит и 

позрел поглед на животот. 

                                                                                       Марио, Снежана, Ален  

Влез во друго море 

Бајка 

Во најпрозирниот плиток дел на најмодрото море се играа децата на рибите, а меѓу нив една 

златна рипка. Машка рипка всушност. По морскиот раб каде што брановите се претвораат во 

чипка, се редеа старите ѕвезди, тивките школки, ракови и сунѓери лулајќи се наваму натаму, 

пријатно дремејќи во топлината на плиткиот дел од морето. Едвај мрдајќи со перките рипките 

тивко, тивко  се прикрадуваа, а кога ќе дојдеа сосема блиску нагло мрдаа со опашките и со нив 

правеа втрлози размрдувајќи го  целиот мирен брег. 

Од размрданиот песок школките кашлаа и киваа, сунѓерите икаа, ѕвездите шмркаа, раковите ги 

триеа очите. Настануваше општ метеж. 

Рипките тогаш шмугнуваа во сенка на црвениот корал и се смееја со својот бесшумен смев, додека 

шкригите им се тресеа. 

Раковите после нив, заканувајќи се лупаа со клештите, школките клапкаа и сите помалку се 

муртеа, но не вистински. Па кој може да се лути на детскиот смев? 

Понекогаш пак рипките повторно се играа со хоботниците - морските осаменици. Е за нив се 

местеа во еден ред. Точно една позади друга. 



Подеднакво  ги стегаа стомачните мускули, заедно мрдајќи со перките и ги ширеа шкргите така 

што се гледаше само првата. Во така совршен нареден ред пливаа до самото лице на 

хоботницата, а таа ништо не насетувајќи само мижејќи лежеше на својот гребен. Потоа пред 

самото нејзино лице на 1,2,3  се раздвојуваа секоја на своја страна. 

Хоботницата ненадејно се тргаше не знаејќи каде и во која рипка да гледа. Всушност тоа е 

причината зошто хоботниците имаат такви очи. 

Имаше тука уште многу различни игри на пример: кој подолого ќе го јава морското коњче, кој 

поубаво ќе го накити ежот со бисерчиња за Божик, потоа скокање по меките грбови на медузите, 

играње со топка од светлината, правење базени, натрпевар во зевање и бањање се на се среќно 

течеа и се брануваа морските денови на рипките. 

Еднаш, мислам дека надвор беше есен кога зелено златната риба доплива до површината да земе 

малку воздух. Само што ја отвори устата  се зачуди од тоа што го виде: 

Над мирната површина забележа лице на девојче. Округло, сребрено како месечина. А на него 

очи поголеми и од најголемите школки и поцрни беа од нив. Тие школкасти очи гледаа накај 

дното, но истовремено гледаа и во себе така што погледот повеќе влегуваше него што 

излегуваше. И како ништо да не гледаа околу себе. Во нив од некаде од длабочината се насобрало 

нешто светкаво и сјајно. И две капки од ТОА се слизнаа и паднаа точно пред Рипката. На 

мирната морска површина од нив како од две семки веднаш процветаа два водни цвета од самите 

кругови. Рипката сакаше да ги фати тие две светкави куглички и да ги врати на девојчето па брзо, 

но и нежно ги зема со усните. Многу се зачуди кога осети дека тие две светкави куглици се 

солени. Па тие се исто дел од морето. Ама некако сепак различни, помисли  и погледна нагоре од 

каде што паднаа. Кога морската површина се смири, го виде само небеското синило, бидејќи 

девојчето беше заминало. Тие две капки на усните, ја запреа нашата рипка во средината на 

морето и времето. Повеќе не се играше, не јадеше, не се смееше, никаде не одеше. Како да 

порасна возрасен.,,Значи ова силно море околу мене, тоа сепак не е се. Има нешто друго. Јас тоа 

сега го знам. Може е поубаво, помодро, посино? Може е помало, понемирно и посолено? Но, јас 

толку со задоволство би го запознал.. Морам, морам во него да запливам да му ги најдам 

влезовите...”. и така рипката ја запозна ЖЕЛБАТА. Трперливо ги чекаше часовите и деновите на 

морскиот брег за повторно да го види месечастото лице со школки. Понекогаш некој ќе се 

појавеше над брановите, ќе погледнеше ќе фрлеше камен и ќе си отидеше, или ќе се загледаше во 

дното, но ни едно лице немаше школкасти очи од друго море. 

Ја нема неговата мала, па ја нема.... 

Кога некој многу сакаме да видиме, а го нема, па поради тоа сме тажни (а тоа никој не го знае) тоа 

се вика Копнеж. Рипката го запозна него. 

Веќе поминуваше есента и еднаш така додека пловеше по мирното синило помеѓу желбата и 

копнежот, едвај помрднувајќи го опашот, над морето прелета птица, исто така едвај помрднувајќи 

ги крилата. 

Едвај да го помрднуваше воздухот. 



Само што ја забележа, Рипката свати што треба да направи. А спознанието треба да се изврши 

брзо, зошто со чекањето не се наоѓаат нови мориња. 

Не предомислувајќи се, се згрчи, силно замавна со опашката и излета надвор. 

Да, да. Кога се бара сопственото море, рибата треба да знае да биде и птица. 

Во почетокот во воздухот мораше малку посилно да замавнува со опашката, цврсто да ги врти 

перките, малку поработи на рамнотежата, но се на се летањето и пливањето се многу слични. 

И почна да кружи..... Покрај морето живееше едно гратче, полно со се и сешто, но брзаници 

највеќе. Луѓето брзаа по улиците, автомобилите по улиците и беше пребучно за мала рипка што 

знаела само за шумот на брановите. 

Внимателно кружеше околу оџаците и антените, погледнувајќи доле во многу, многу лица, но 

ниедно не беше она од кое капеше во морето. 

И леташе Рипката  насекаде наоколу, па во круг и повторно. Мноооооогу пати. Мораше често да 

се враќа и да голтне малку море. 

Така ви е тоа. Кога сте во море, морате да вдишете малку воздух, а кога сте во воздух, морате да 

голтнете малку море. Поради рамнотежа  и преплива и прелета веќе речиси се и веќе 

помислуваше дека бадијала бара и дека има само едно море, но тогаш се присети на вкусот на 

усните. Вкусот на усните никогаш не лаже. Тој добро знае и го памети мекиот допир на некој 

друг свет. 

Како златна кука на златна нитна, над целото небо, над целиот град го влечеше надежта дека ќе ја 

најде. 

И НАДЕЖТА ја запозна сега. 

Чудно, зар не, никој не ни примети дека над цело небо над градот лета една риба? 

Изгледа поради тоа што сите гледаат надоле. По некоја птица би забележала птица со лушпи, но 

денес е се можно, па и на птиците не им е необично. 

Во еден самрак онаков блескав и тих во кој само што не паднал првиот снег, Рипката се враќаше 

да голтне малку море и додека прелетуваше една клупа покрај долгокосата врба во паркот, 

здогледа ситен привид  како претихо седи. Во раката држеше букетче со последното цвеќе кое 

само што го набра. Некој. 

Гледаше некаде во морето некаде во висина, далеку од погледот... 

Тоа е таа! Тоа е таа! Девојчето со лице на месечина и две школки во очите. 

О, колку беше среќен. 

Слета до самото нејзино лице безгласно клечејќи, но црните школкасти очи беа уште пошироко 

отворени, а низ образите се слизнуваат крупни зрна солзи. 



Ништо за неа не постоеше. Како да беше во меур од целосна празнина, додека драгоценото море 

се прелеваше преку нејзините трепавици. 

Така рипката ја запозна и ТАГАТА. 

Што да правам? Што да правам? Како да го запрам ова?, се вознемири. 

Потоа се досети на сите оние игри и лудории од брегот. Почна да се врти, да мава со перките, да 

прави колут напред-назад, да плеска со шкргите, да тресе со опашката. Лушпите му се прелеваа во 

сите бои на злато. Даде се од себе и се што знаеше и умееше и веќе почна да снемува море во 

жилите, кога девојчето конечно го примети. 

Погледни! Од каде рипка во воздухот? Што таа изведува? Колку е само убава и смешна! 

Како кога месечината ќе се појави од под облак, малото лице се осветли со насмевка. 

Не знам дали е познато дека од аголот на усните до надворешните агли на нашите очи има по 

една посебна линија. Кога усните ќе се подигнат во насмевка, кај децата и кај некои возрасни, се 

затегнуваат тие линии и на тие две печки во средината на очите, се отвараат длабоки влезови. 

Така и Малата, кога се насмеа, печките  и се осветлија, па Рипката го здогледа најголемото 

богатство на сите длабочини. Сите бисери, седефи корали на една душа, сета волшебна убавина 

беше тука, позади тие важни влезови и светкаше со својот фин, вистински сјај... 

А уште подлабоко, кога ја погледна длабоко позади очите, Рипката виде бекрајна морска ширина, 

што се вика СРЦЕ. 

Тоа е тоа друго море! И срцето го запозна сега. 

Само насмевката тргнува со делче храбрсот и му го отвата влезот. 

Од возбуда и радост, рипката се тресеше во воздухот како некаква лулачка топка. 

Тоа е играчка, тоа ми е поклон! помисли девојчето. Кој ми го прати ова? 

-Мајка ми!!!! Само мајка ми може да ми подари рипка која лета!!! 

Не умрела, не ме заборавила, еве ми пратила играчка. Најубавата, најубавата играчка на светот! О, 

мајчице.... 

Морето веднаш престана да се прелева од очите бидејќи тагата е таа што му ги отвара излезите. 

Наместо тоа, почна да се дига висока плима од сите блескави бои на СРЕЌАТА. 

И неа, ете ја запозна. 

Среќата е плима на срцето, поголема и од плимата на најголемиот океан! 

Светкаше и незапирливо се ширеше надвор, преку очите на девојчето. 

Кога нејзините бранови ја заплиснаа Рипката, таа спремна се нурна во неа и заплива во нејзината 

убавина, посреќен од било кога. 



Се разбира тој кој знае да лета во взодухот, и те како знае да плива во среќата. 

Брановите на плимата удираа со силни отчукувања на една вечна вистина. На далеку, на далеку. 

Некаде од длабочината-висисната, му донесоа на девојчето глас: ,,Никогаш, никогаш повеќе немој 

да бидеш осамена, ниту тажна, туку гледај ме во секоја капка од морето на убавина околу себе. Јас 

сум секогаш тука, и ако ме гледаш и ако не ме гледаш, тоа не значи дека ме нема. Запамети го тоа. 

Јас те чувам, така што те сакам... 

Девојчето ете слушна, нешто што другите девојчиња никогаш не го слушаат, а Рипката виде 

нешто што другите риби никогаш не гледаат. 

Нив двајцата ги поврза ТАЈНА. 

Тајната се разбира не ја кажаа никому, затоа што тајната е линија која цврсто ги спојува, но пука 

веднаш штом ке ја допре едн изговорен збор... 

Рипката се врати дома побогата за целото она богататсво од печките, а девојчето се врати дома 

побогата за целото она препливано небо. И уште повеќе. 

И тогаш над градот почна да паѓа првиот снег.... 

Бранка  Кандиќ  Сплавски 
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СООПШТУВАЊЕ НА ЛОШИ ВЕСТИ 

Во 7.30 хирургот ме викна во собата за менување  и во придружба на три медицински сестри 

кратко ми соопшти: Се работи за карцином - не знаеме каков, ке бидеме попаметни за неколку 

дена кога ќе стигнат останатите наоди. Прво што ми падна на памет: што ќе биде со моите деца, 

потоа помислив како ќе и кажам на мајка ми, сопругот. Па јас имам само 37 години и тоа е 

прерано за умирање. Во тој момент карциномот беше еднаков на смрт.,, Морате да се вратите во 

нормален живот што порано, да се дружите со луѓе, да работите.. Обидете се да мислите 

позитивно! Знаете  психичката стабилност е многу важна за добар тек на вашата болест, го 

слушам во далечина гласот на докторот. А јас имам карцином, не знам каков, ги чекам наодите. 

Имам милион прашња и ниеден одговор...што да кажам на прашањето на ќерка ми: ,, Мамо ке 

умреш ли? додека истовремено манично истражувам по интеренет во потрага по многубројни 

информации...Тоа е момент кога  на жената прв пат и е потребна психилошка помош некој  кој 



за неа би резервирал повеќе од три минути време и би објаснил што и се случува, што ќе се 

случува.... 

Малку пред 20.30 влегувам во ординацијата на др. Ељуг. Излегувам на балконот од чекалницата и 

необјасниво почнувам да плачам. Сестрата љубезно ми носи некој сок не прашувајќи ништо... 

навистина во последно време ми попуштија нервите, веројатно сум преморена. Неофицијалниот 

разговор со докторката ме опушта. На средината на прегледот нагло се подига.,, да видам дали 

ова го имавме претходната година? Зборува полутивко барајќи ги старите ултразвучни слики во 

другиот компјутер. Што, имам некаква циста? ја прашувам. Не, кратко со озбилно лице. А дали 

тоа што го гледате е јасно ограничено? Прашувам мислејќи при тоа на доброчудна творба. Не, ми 

одговара повторно кратко, со сериозно лице. Дали е тоа тогаш карцином? конечно се осудувам да 

прашам. Тоа уште не го знам, мора сега  да пунктираме, но сигурно знам дека е тоа е нешто што 

ќе мора хируршки да се решава. Денес знам дека моите солзи пред влезот во ординацијата биле 

всушност знаење за она што ни се случува или тоа што го нарекуваме претчувство. 10.10.2001 

мамографски и цитолошки потврдена дијагноза на рак на дојка... 

Животот не се мери со бројот на вдишувања, туку со моментите од кои на човек му застанува 

здивот! Иако веројатно и вашата прва асоцијација на оваа изрека и вам како што ми беше и мене, 

мисла за некој преубав момент, сепак... 

Секој четврток одам на хемотерапија и Херцептин. И понатму држам редовно настава на 

факултетот, а на сите мои колешки и студентки во неформален разговор им зборувам за важноста 

на навремена дијагноза и често инсистирам да одат на преглед. Мојата Н. , сега веќе гимназијалка, 

не зборува за болеста. Иако веќе од првата операција знае за каква болест се работи, кога се лути 

што спремам за неа ми кажува дека само привремено се лечам и дека верува дека скоро ќе 

престанам да се лечам. Фантазира да отпатуваме десетина дена некаде во топлите далечни краеви 

па така за време на секој заеднички собир сме или на Куба или на Сејшели. А јас се почесто 

мислам : А зошто да не? Борбата со рак на дојка не е овде за да не мачи, туку да не научи нешто, 

знаеше да каже проф.др.Силвија Алтерас Пенда пружајќи ми психотераписка поддршка. Така 

сите овие години го молев Бог со мачење да научам се што треба. 

Кога ти дијагностицираат рак на дојка, навистина ти застанува здивот... Прашајте ги како во тој 

момент дишале? 

-МИСЛИ ПОЗИТИВНО! ни кажале многумина, но како  ДА МИСЛИТЕ ПОЗИТИВНО  не ни 

кажал никој!.... 

Се е прекрасно кога вашето искуство со рак на дојка поминува како операција на примарен тумор 

и вообичаено лечење со хемотерапија и зрачење кое трае отприлика седум месеци, а вие после 5, 

10 или повеќе години не знаете каде се тие стари пожолтени лситови во некоја фиока, кои 

сведочат за лошиот период од вашиот живот. Но за жал не е секогаш така. 

Ако се лечите седум години, од кои три полни во континуитет, тогаш се изгледа малку поинаку... 

Сигурно не верувате дека после три операции, три хемотерапиии, зрачење и сеуште Херцептин, 

човек може да биде среќен само заради тоа дека Си, само заради тоа што се сеуште тука со своето 



семејство, со пријателите, луѓето кои ги сакаш и те сакаат. Да го научиш тоа, е непроценливо 

искуство. Затоа верувајте ми дека за Божиќ 2009, весело ќе го прославам својот 49 ти роденден... 

 

 

За да се оствари добра медицинска заштита, мора да бидат задоволени два услови: прв - лекарот 

да е професионалец за своето подрачје и втор- да постои добар однос помеѓу болниот и лекарот. 

Ставовите за тоа како тој однос би требало да изгледа се менувале со тек на времето. Од 

Хипократовата заклетва очигледно тој став бил патерналистички, насочен на потполна заштита 

на болниот и таков останал долго низ историјата се до пред неколку векови. Во склад со тоа, се 

менувал односот на лекарот кон соопштувањето на лоши вести. Знаејќи дека такви вести силно 

го погодуваат болниот, а ни на лекарот таков разговор не му е пријатен, често дијагнозата 

останува недоречена. 

Драстична промена во ставовите за комуникација со болниот се случила во САД во крајот на 60-

те и почетокот на 70-те години од претходниот век. До вакви промени дошло поради развивање 

на нов концепт на однос спрема болниот. Тој престанува да биде пасивен и зазема активна улога 

во процесот на своето лечење. Се развиваат права на болниот, се донесуваат закони за 

информирана согласност. Акцентот е на рамноправниот однос, почитување на автономијата на 

болниот и можностите да учествува во одлуките за своето лечење. 

Во согласност со менување на ставовите за соопштување на дијагноза на рак, лекарите биле 

соочени со проблеми кои дотогаш се избегнувале. Се појавува прашањето на кој начин да се 

соопшти лоша вест, како да се справиш со сопствените стравови, стрес, неуспесите, можат ли тие 

да се намалат, на кој начин да се соочиш со болниот и како да одговори на неговите реакции и 

чувства. За таа цела обликувани се неколку протокли за соопштување на лоши вести. 

 

АКТУЕЛНИ СТАВОВИ НА ЛЕКАРИТЕ КОН СООПШТУВАЊЕТО НА ЛОШИТЕ ВЕСТИ 

Дали сите доктори им ја кажуваат дијагнозата на болните? 

Помалку е изненадувачки фактот дека нема согласност ни околу основното прашање, дали треба 

да му се каже дијагнозата на болниот. Додека во поглем дел од западниот свет заживеа идејата за 

правата на болниот и нивната автономија, некаде тоа сеуште не е преминато во пракса. Така, во 

едно истражување спроведено во Турција на група болни од карцином се заклучило дека 54 % од 

нив не се свесни за својата дијагноза. Од оние кои биле свесни, 68% изјавиле дека ја 

претпоставиле дијагнозата поради начинот на лечење и несаканите ефекти на лековите. Слично 

во Италија, каде што во ретроспективна студија се покажало дека изразено мало број на лекари 

им ја кажуваат дијагнозата на пациентите. Само 37% од луѓето кои умреле од рак биле 

информирани за дијагнозата. 

Кому докторите прво има ја кажуваат дијагнозата? 



Ни ставовите за тоа на кого најпрво треба да му се каже вистината не се еднакви. Американските 

лекари градат состав  насочен спрема болниот, а поголем број од јапонските лекари најпрво веста 

ја соопштуваат на семејството на болниот. Дополнително истражување на истата тема е 

спроведено и во Саудиска Арабија, каде што резултатите покажале дека ставовите на нивните 

лекари се поделени помеѓу американските и јапонските. Истражување спроведено во Јапонија 

2006 година покажува дека ставовите на лекарите  во Јапонија се непроменети, па така од 1577 

лекари, само 3% одговориле дека дијагнозата за малигна болест и прогнозата дека болеста се 

наоѓа во неизлечлив стадиум треба да се каже на болниот, а поголемиот дел од нив 59% 

одговориле дека информацијата најпрво треба да се соопшти на семејството на болниот. 

Интересно е тоа што во Австралија лекарите најчесто прво прогнозата ја кажуваат на семејството, 

а потоа на болниот. Тоа го покажува истражување во кое 87%  од болните со метастатски 

карцином изјавиле дека прогнозата прво била кажана на нивните семејства.  

Разговор за прогнозата 

Комуникацијата помеѓу лекарот и болниот не е еднаква во целиот свет. На ставовите на лекарите 

за соопштување на лоша вест, влијание има и културното опкржување во кое лекарот живее. Во 

истражување кое се занимавало со ставовите на француските лекари за соопштување на прогноза 

на терминално заболените поголемиот дел се изјасниле дека информацијата за прогнозата ја 

соопштуваат само на инсистирање на  болниот, многу малку од нив го прават тоа систематски, а 

малцинство намерно ја прикриваат таа информација. Наспроти тоа, во истражување спроведено 

во САД 98% од испрашуваните онколози кажале дека вообичаена пракса е да му се каже на 

терминалниот болен дека ќе умре, а од нив 43% секогаш разговараат вообичаено за 

преостанатото време, додека преостанатите ретко или никогаш не даваат временска рамка. 

ШТО Е ЛОША ВЕСТ? 

Лоша вест за болниот подразбира секоја информација која негативно влијае на неговите 

очекувања и планови за сегашноста и иднината. Исто така веста се смета за лоша кога новоста 

резултира со когнитивен, бихејвиорален и емоционален дефицит на личноста која ја прима веста 

и тој недостаток трае и после средбата. Лошата веста е непријатно искуство за двајцата - и за 

соопштувачот и за примателот на лошата вест. 

Тоа посебно може да се разбере на пример на онколошки болен. Првенствено лошата вест за 

него е неговата дијагноза и најверојатниот исход. Но тоа е само почеток на цел спектар 

информации кои тој може да ги прими од лекарот, а кои можат да преципитираат на лошо. 

Освен содржината на вестите, важен е и начинот на нивното соопштување. Ако лекарот е 

емпатичен, искрен и сочувствува, болните таквата вест полесно ќе ја прифатат и ќе соработуваат. 

Во колкав степен некоја вест ќе се доживее како лоша, е субјективно доживување на секој пациент 

и зависи од животното искуство, карактерот, верувањата, филозофските гледишта, друштвената 

поддршка и емоционалната отпорност. 

Дијагнозата на малигна болест е прва во низата на лоши вести со која онколошки болните се 

среќаваат. Таа универзално перзистира како лоша, а ретко може да се доживее како олеснување. 

Пример е пациентка која долго трагала по изворот на своите тегоби и сега конечно знае што и е. 

Во склоп на разговорот за дијагнозата неминовно се наметнува прашањето за преживување. Се 

поставува прашањето како за тоа да се разговара, колку јасен треба да се биде, дали воопшто 



треба да се зборува за денови или месеци од животот. Со се поголемиот напредок на медицината 

времето на прежививување станува подолго за многу малигни болести. Со тоа комуникацијата 

помеѓу лекарот и болниот се проширува и во неа е вклучено многу надежи, но и разочарувања. 

Едно такво настанува кога доаѓа со рецидив на болеста. Реакциите на рецидивот можат да бидат 

различни. Некои болни покажуваат исцрпеност зборувајќи дека тоа повторно не можат да го 

преживуваат, а некои реагираат изненадувачки силно. При соопштувањето на веста за рецидив 

треба да се провери дали болниот ги сфаќа кажаното и разбира ли дека рецидивот не значи 

веднаш смрт. Одењето на операција, ампутирање на дел од телото, хемотерапија и несакани 

ефекти, паѓање на косата, стерилитет, непостоење на ефект на лекот, исцрпување на сите 

можности за лечење, а без успех, информирање за откажување од лечењето о поминување на 

палијативно третирање останаа лоши вести кои лекарите им ги изнесуваат на своите болни. 

Лошата вест за болниот значи многу повеќе отколку што лекарот од својот агол на гледиште 

може да воочи во првиот момент. Со непознавањето на болниот и неговите семејни и работни 

состојби не може да се разбере што се тоа му донесува на болниот и со што треба да се носи. 

Лекарот кој во потполност сака да го разбере својот болен, треба да проникне во подлабокиот 

сегмент за значењето на таа вест за него. Тоа не е воопшто лесно и претставува дополнителен 

терет за лекарот, кој тогаш може да се чувствува повикан да се грижи за егзистенцијалните и 

духовните потреби на својот болен. За болниот таа вест со себе донесува прашања за социјалната 

и економската згриженост за време на лечењето, можноста за повторна работа, грижа за 

семејството до духовните прашања кои тогаш често се отвараат. 

Соопштување на лоши вести- тешка задача за лекарите 

Потребата за изнесување на лоши вести кај лекарите отвара низа на прашања и проблеми. Тоа е 

непожелна задача за луѓето кои во својата професија влегуваат со цел да помагаат  во 

излекувањето на луѓето. Тие не сакаат да ја одземат надежта и да бидат носители на лиши вести. 

Во средбата со болниот лекарот ги активира своите емпатиски сили. Тоа му овозможува подобро 

да го разбере болниот, но и  може во него да пробуди чувство на беспомошност, тегоба, страв, 

депресија и фрустрација. Букман ги опишал стравовите кои можат да се појават кај лекарот и така 

да му ја отежнуваат комуникацијата со болниот: 

 Страв од окривување – еден од стравовите на лекарите е дека болниот нив лично ќе ги 

оптужи за лошата вест која ја донесуваат. Тоа не е страв без причина затоа што 

феноменот на окривувањето на носителот на лошата вест не е нов и постои и надвор од 

медицината. Од перспективата на болниот, како мета за окривување полесно е да се 

идентификува службен авторитет и да се фиксира лутината на него. Болниот ги пренесува 

своите реакции на лекарот и тој му станува причина за се што му се случило.Што повеќе 

авторитет има лекарот, повеќе се истакнува како мета. Не реагираат сите болни така на 

лошата вест, но многу лекари чувствуваат страв пред почеток на разговорот и поради тоа 

може да го избегнуваат. Лекарите би требало да бидат свесни дека тоа е реакција на 

болниот на лошата вест и не треба да ја сфаќаат лично. 

 Страв од непознато и ненаучено – нормално е дека стравот се појавува во ситуации за кои 

лекарот претходно не бил припремен и едуциран. Поради недостаток на едукација за 

комуникациски вештини лекарите лошо се носат со ситуации во кои треба да соопштат 



лоша вест. Со тренинг и припрема можат да станат подобри, а со тоа и стравот да се 

намали. 

 Страв од реакцијата на болниот – до тоа доаѓа бидејќи лекарот не знае како да се носи со 

тоа и како да одговори на реакциите и чувствата на болниот. Доколку болниот почне да 

плаче, лекарот тоа може да го доживее како сопствен неуспех. 

 Страв од изразување емоции –лекарите треба да бидат смирени во итни состојби и да ја 

потиснат паниката или негативните емоции кои можат да ги чувствуваат за некои болни. 

Се учат на професионален однос кој подразбира смиреност и ефикасност. Поради тоа 

може да биде тешко да се изрази емпатија и други емоции кои можат да му помогнат на 

болниот во за него тешките ситуации. 

 Страв од непознавање на сите одговори – колку што лекарот е помлад, потешко му е да ја 

одржи самодовербата кажувајќи дека не знае. Таков одговор се доживува како 

неприфа0тлив можеби и поради тоа што за време на целокупното школување бил 

поврзан со неуспех. Кога нешто е непознато, младите лекари се со тенденција да се 

впуштат во претпоставки и теории, додека негацискиот одговор е повеќе резервиран за 

постарите и поискусните. 

 Личен страв од болести и смрт – причина за тешкотии во разговорот со болниот се 

темелат и на личниот страв на лекарот од болести и смрт. Лекарот тешко може да зборува 

на тема која и за него е табу тема. Со соочување со таа тематика, лекарот би морал да си 

признае дека по ништо  не се разликува од своите болни, дека е подеднакво ранлив и 

подложен на болести, а неговата професија не го штити. 

Разбирливо е дека сите лекари имаат тешкотии при соопштување на лоши вести, но секој 

разговор за тоа не е подеднакво стресен. Од што зависи тоа? Кои вести се најтешки и за 

лекарот и за болниот? На пример, во еден прашалник во кој се испитувани ставовите на 

онколозите од Северна и Јужна Америка, Европа и Азија, како најтешка тема за разговор било 

наведено соопштувње на болниот да се откаже од постапките на лечење и да се премине на 

палијативен третман. Во истражување во кое се снимани разговори во кои лекарот зборува за 

палијативен третман, во однос на разговорите во кои се зборува за активно лечење, биле 

полошо изведени. 

Поради тежината на работата и неприпременоста за сите работни предизвици кои ги 

очекуваат, кај лекарите може да се развие синдром на прегорување. Сиптомите на синдромот 

на прегорување се емоционална исцрпеност, деперсонализација и слабо лично исполнување 

и задоволство на работа. Така во истражување спроведено на лекари во јужна Европа, 

Италија, Шпанија и Португалија, се истражувал односот на нивната самодоверба во 

комуникациски вештини кои ги поседуваат спрема појавувањето на симптомите на 

прегорување, цврста поврзаност се нашла помеѓу симптомите на прегорување и смалена 

самодоверба во комуникациските вештини и поголем страв дека разговорот со болниот лошо 

ќе се заврши. 

При соопштување на лоши вести пред лекарот е предизвик за оставање на надеж кај болниот. 

Голем број од болните сакаат лекарот да им поттикне надеж, но да не бидат заведени. Некои 

се сомневаат на лоша вест, попрво не би ја слушнала, барем не за време на првиот разговор. 

Поради тоа постои осетлива рамнотежа помеѓу зачувување на надежта и давање на лажна 

сигурност која исто така може да биде начин како лекарите се штитат себе. Тоа го прават 



затоа што ретко кога се чувствуваат сигурно ако за време на разговорот се појави 

емоционален стрес. Лекарите веруваат дека соопштување на лоши вести е поврзано со 

ризикот од губиток на контрола и довербата на болниот. 

Ако се земат во предвид сите тие емоции и конфликти кои се насобираат кај лекарот, 

разбирливо е дека се чувствуваат непријатно, а тоа во пракса резултира со често виденото 

избегнување на разговорот, оскудно изнесување на факти и непокажување на емпатија кон 

болниот. Правците за соопштување на лоши вести имаат за цел да им олеснат на лекарите во 

соопштување на лошите вести така што тие со повеќе доверба и помалку стрес ќеј а завршат 

оваа тешка задача. Исто така треба да се има на ум дека и покрај предизвикот кој го носи 

соопштувњето на лоши вести, лекарот може да најде големо задоволство во пружањето на 

терапевтска присутност во околностите кога на болниот му е најпотребна. 

ОНКОЛОШКИ БОЛЕН 

   Онколошки болен може да се дефинира болен на кого му е дијагностицирана малигна болест. 

Иако дефиницијата е доста прецизна, не се работи за униформна група на луѓе. Треба да се 

истакне дека под името малигна болест се кире цел спектар на болеста. Според Меѓународна 

класификација на болестите, повреда и причина за смрт, 10 ревизија МКБ во поглавјето 

Новотворбиопфаќа 145 шифри за новитворби. Ако на тоа додадеме дека онколошки болните ги 

има во сите возрасни групи, можеме да заклучиме дека се работи за доста разнолика група на луѓе, 

од мали деца до стари личности, различни типови на болести, различен начин на лечење, 

различни прогнози и можности за понатамошен живот. Уделот на болните со одредена возраст 

расте со бројот на годините, па така најголем број на заболени има во постарите возрасни групи. 

Иако малигните болести во минатото не биле водечка причина за заболување и умирање, тие се 

познати многу одамна. Денес во развиените земји, малигните болести се наоѓаат на второ место 

како причина за смрт, веднаш после кардиоваскуларните болести. Бројот на онколошки болните 

е голем. Според податоците на Меѓународното здружение за регистрирање на рак во светот 

годишно се дијагностицира повеќе од 12 милиони новозаболени ( не сметајќи ко ракот на 

кожата), а од нив нешто повеќе мажи отколку жени. Најчест тип на рак во светски размери кај 

мажите е рак на бронхи и бели дробови, простата, колоректум, желудник и црн дроб, а кај жените 

дојка, колоректум, грло на матка, бронхи и бели дробови, па желудник. Се проценува дека бројот 

на болни од рак ќе се зголеми уште повеќе наредните децении, поради зголемување на 

просечната возраст на населението и поради неспроведување на смислени превентивни 

активности. На територијата на Европа се има околу 3,2 милиони новодијагностицирани 

годишно. 

Спрема регистарот за рак на Хрватскиот завод за јавно здравство, во хрватска во 2008 година 

имало 20357 новодијагностицирани болни со инвазивен рак (шифри Ц00 – Ц97 МКБ , без рак на 

кожа – шифра Ц44). Најчеста врста отрприлика е слична како во светот. Така кај машкиот пол 

најчест тип на рак е на трахеја, бронхии бели дробови со дел од 18%. Следува колон, ректум, 

ректосигма и анус кои заедно имаат инциденца од 16%, потоа рак на простата со 15%, мочен 

меур 6% и желудник исто 6%. Кај женскиот пол најчест тип на рак е како и во светот, рак на дојка 

со инциденца од 26%, рак на колон, ректум, ректосигма и анус со 14%, тело на матка со 6% и рак 

на трахеја, бронхи и бели дробови со 6%. 



Според овие податоци можеме да заклучиме дека бројот на онколошки болните е голем. Според 

тоа, лекарите секојдневно се соочуваат со такви болни и непрестано се во интеракција со нив. Со 

оглед на тоа што се работи за сериозни дијагнози кои тешко ги погодуваат болните, ги соочуваат 

со егзистенцијални прашања и им го менуваат вообичаениот ритам на живот, се наметнува 

потребата за добра комуникација помеѓу лекарот и пациентот. 

Што очекуваат болните? 

Од 80 - те години  на 20 - тиот век, најголем број  на истражувања  се занимавале со ставовите на 

болните за процесот на соопштување на лоши вести спроведени во САД, Велика Британија и во 

најново време во Јапонија. Податоците од другите земји ги има малку или воопшто ги нема. 

Земајќи ја во предвид  големината на Земјината топка и бројот на држави и народи на неа, 

наведените резултати не можеме да ги препишеме на целиот свет, но со оглед на културолошката 

блискост и припадност на Хрватска со западниот свет, можеме да ги земеме за приближно 

релевантни за хрватските болни. 

Колку болните сакаат да знаат? 

Студии од големи размери од Јапонија, Велика Британија и САД покажуваат дека голем број на 

болни сакаат да знаат што е можно повеќе информации во врска со ракот. Истражување 

спроведено во Јапонија на 2422 луѓе од општата популација покажало дека 73% од испитаниците 

сакаат да знаат за својата дијагноза и сакаат да им се каже кога болеста се наоѓа во неизлечива 

фаза. 90% од нив изразиле желба лекарот тоа јасно да им го каже, а 8% таа информација сакаат да 

ја слушнат од семејството. Во Велика Британија во истражување  спроведено на 2331 болен, се 

покажало дека 87% од нив сакаат да ги добијат сите можни информации, без разлика добри или 

лоши, а 98% од болните сакаат да знаат дали нивната болест е рак. Во истражување спроведено 

во САД во популација постара од 65 години, се покажало дека постојат разлики меѓу етничките 

групи. Така Американците со потекло од Мексико и Кореја се помалку склони да се соопштува 

дијагноза на метастатски карцином и да се информира болниот за терминалната прогноза, додека 

скоро 90% од Американците  со потекло од Европа и Африка сакаат да знаат за дијагноза  за 

метастатски карцином. Истражување спроведено во Израел покажало дека и тамошните 

испитувани болни во голема мера, 92% од нив сакаат да им се соопшти лоша вест, додека 6% 

изразиле желба информацијата да не им биде кажана на нив  туку на нивните семејства. Слично 

истражување има  и во Австралија на болни со метатстатски карцином. Од нив 95% се изјасниле 

дека сакаат информации за нуспојави, симптоми и можности за лечење, а околу 80% сакаат да го 

знаат времето на преживување. Иако поголем број на болни сакаат да им се каже вистината и 

отворено да се зборува за болеста, лекарот треба да има на ум дека постојат културни разлики и 

дека еден мал дел од нив тоа не го сакаат. Тој треба да го прилагоди својот начин на изнесување 

на вести на желбите и потребите на болниот, така што за него би поминало со помалку трауми и 

анксиозности. 

Начин на соопштување на лоши вести 

Неколку текстови се занимавале со начинот како лекарите би требале да соопштат лоша вест. 

Поголем број на болни се изјасниле дека сакаат нивниот лекар да биде јасен и искрен, тој со 

својот настап кај болниот да покаже потполно разбирање за неговата ситуација. Тоа вклучува 



внимателно бирање на зборовите, избегнување на стручни изрази, покажување на актуелни 

рендген снимки и лабораториски резултати, а според потребите давање и писмено објаснување. 

Емоционална поддршка 

Со тек на проживување на тешки моменти во кои болните мораат да се соочат со својата болест, 

тие очекуваат од лекарот да им пружи емоционална поддршка. Јапонските болни сакаат лекарот 

да ги земе во предвид нивните чувства и чувствата на нивното семејство и да се обиде да се стави 

во нивна позиција. Соберено од различни студии, болните  наведуваат дека сакаат лекарот да 

зборува нежно и меко, на начин што влева надеж. Во две студии во Јапонија и Америка, најдено е 

дека болните не сакаат допирање и прегрнување. После соопштување на лоша вест, болниот 

сакаат лекарот да користи зборови за потпора така што би им олеснил во нивната неволја и да им 

допушти да ги изразат своите емоции. Исто така сметаат дека е вредно да се каже дека секогаш 

има надеж. 

Фактори поврзани со желбите на болните во врска со разговорот за лоши вести 

Истражувањата покажуваат дека постојат разлики меѓу желбите на болните зависно од различни 

демографски, медицински и психолошки фактори. Така на пример  некои од тие фактори се 

возраст, пол и едукација. Во групата на оние кои истакнуваат дека сакаат што е можно повеќе 

информации и сакаат емоционална поддршка се наоѓаат млади болни, жени и високообразовани. 

Исто така млади и високообразовани сакаат да учествуваат во одлучувањето за нивниот третман. 

Психолошките фактори исто така имаат влијание. Поголем стрес, анксиозност и борбен дух се 

поврзани со сакањето да се примат што е можно повеќе информации, со што повеќе детали и да 

се добие емоционална поддршка. Културните разлики помеѓу болните од различни земји се 

видливи во нивниот однос спрема вклученоста на семејството во разговорот за лошата вест. 

Најголема приврзаност во семејството покажуваат јапонските болни. Од нив 78% се изјасниле 

дека сакаат присутност на членовите од семејството  за време на разговорот. Тој процент во 

Австралија е 57%, а во Португалија 61%. Потполна спротивност од јапонските се американските 

болни, кои 81% се изјасниле дека не сакаат ничија присутност додека примаат лоша вест. 

 

КАКОБИТРЕБАЛОДАСЕСООПШТИЛОШАВЕСТ?  

Восекојдневнатаклиничкапраксаналекарот, особеноонколозите, 

должниседајасоопштатлошатавестбезбројпативотекотнанивниотработенвек. 

Бидејкиставовитезаначинотнасоопштувањесеменувале, аформалнатаедукцијадоскоронепостоела, 

конкрајотнадевеесетитегодинина 20 век, 

сејавилинтересзаизработканаупатствакоибиимпомогналеналекаритевосоопштувањетоналошитев

ести. Споредпрегледотналитературата, 

првичнитецелиналекаритеприотркивањеналошитевестисе:  

 Дамусеовозможинапациентотемоционалнопразнење 

 Дасевоспоставизаедничкиставзапроблемот 

 Дасеодговоринаосновнитепрашањанапациентот 

 Дасеутврдатнепосреднитемедицинксиризици, какоштоесамоубиството 



 Дасеодговоринанепосреднитетегоби 

 Дасенаправиосновенпланзаследењенапациентот 

 Дасенаправиувидзатоаштоуштенесеразговарало 

 Дасенамалиосаменостаиизолацијата 

 

Соопштувањетоналошатавестекомплекснакомуникацисказадачакојајавклучувавербалнатаиневер

балнатакомуникацијаналекароткојјаоткривавеста. Тоанеееднократеннастан, 

затоатребадабидесфатенкакопроцесвокојлекарот“наоружан “ соемпатијајасоопштувалошатавест, 

проверувадалипациентотразбралсе, гипрепознаваиодговаранаемоциитенапациентот, 

говклучуваболниотводонесувањенаодлуки, јаодржаванадежтаиобезбедуваподдршка. 

Ситетиекомпонентисенаоѓаатвонеколкупротоколиизмисленинаеднастранадамуолеснатналекарот, 

анадругастранадамупомогнатнаболниотполеснодагонадминетрауматскиотнастан. 

ПРОТОКОЛСПИКЕС  

Протоколот СПИКЕСгосоставилеБаилеисоработници. Сесостоиодшестчекори, 

скаликоисенудаткакопредлогкакодасеводиразговорвојкојнапациентоттребадамусесоопштилошаве

ст. Иметогодобилпошестеклучнизборовинаанглискиотјазик, 

одкоисекојазборувазаеденодчекоритекоитребадасенаправат. ( табела 1 ) 

Табела1: Протокол Спикес 

1. С = Сеттинг уп (енгл.) – подготовказаразговор 

2. П = Перцептион (енгл.) –проценканаинформираностанапациентот 

3.1 = Инвитатион (енгл.) – добивањенасогласностодпациентот 

4. К = Кноњледге (енгл.) – презентирањенаинфомрацијатанаболниот 

5. Е = Емотионс њитх Емпатхиц респонсес (енгл.) –емоциитенапациентотиодговорсоемпатијананив 

 

6. С = Стратегѕ анд Суммарѕ (енгл.) – поставувањенатерапијскиплан 

1. Чекор: С- подготовказаразговор 

• Предразговоротсоболниотсепредлагаменталнаподготовканалекаротзатешказадачанасооп

штувањеналошатавест. 

Потребноедабидесвесендекатојеносителналошитевестиидекаенормалнодаисамиотвотојпроцес

иманегативничуства, дачуствувафрустрацијаиодговорност. 

Корисноедаимавоглаваприпременопланкакобитребалодатечеразговоротикаквиреакциинабони

отможедаочекува. 

Притоасипомагасебесибидејќиоднапредможедаспремиодговоринапретпоставенитепрашањаид

абидеспременнаемоционалнитереакциинаболниот. 

• Заразговоротдасеспроведесоштопомалкупречкиидајапостигнецелта, 

потребноедасеиспонатнеколкууслови. Многуеважнодатојразговортече (сеодвива) 

воинтимнаатмосфера. 

Идеалнобибиловолекарскасобабезприсуствонадругимедицинскилицаидругипациенти, 

аакотоаеневозмоѓнодасеоствари, потребноедасеповлечезавесаоколукреветотнапациентот. 



Дополнителензнакнапажњабибилеприпременимарамчињавослучајпациентотдазаплаче.  

• Требадасеиманауминатоадекапациентотможебибипосакалсонегодабиденекојоднеговитенајблис

ки, затоанапациентотбитребалодамусепонудиитоакакоможност. 

Акоимаповеќечленовивосемејството, требадасеограничинаедендодвајца. 

• Преддасезапочнесоразговорпожелноедалекаротседнеидамеѓунегоипациентотнемабариерикоиб

игонамалилечуствотонаблискост. Сотоатојсепоставувасебесинаистонивосопациентот, 

горелаксираимудавазнакдеканемадасебрзаидекаимавремезанегоинеговитепроблеми. 

Акопациентотбилнепосреднопредразговоротпрегледан, 

требадамуседадевремедасеоблечеиудобнодасесмести. Задаразговороттечедобро, 

освентоаштоќегокажелекарот, важноеикаквипоракикепратипрекуневербалнакомуникација. 

Завоспоставувњенадобародносважнаулогаиграаторджувањетонаконтактсоочите, истотака, 

иакоможедабиденеудобно, ифизичкидопир, напримерпорамоилидржењенаракатанапациентот, 

серазбираакотоаеприфатливозапациентот. 

• Задасеодбегнатнастаникоибиможеледагопрекинатразговорот, 

идеалнобибилоаколекаротзамоликолегадагипревземеобврскитекоибиможеледапроизлезатзавре

менаразговорот, аакотоанеевоможностдасенаправи, 

требапациентотдасеинформиразавременскотоограничувањеилипрекинитекоигиочекуваат. 

2. ЧЕКОР: П – проценканаинформираностанапациентот 

Насамиотпочетокнаразговорот, преддасеизнесатнаодитеодиспитувањата, 

корисноедасеориентираменапознавањатанапациентзанеговатаболест,  

дасепогледневотоаштотојгознае, какојадоживуваситуацијата,  неговатаболест, 

далијадоживуваозбилноилине. Притоапомагаметоданапоставувањенаотворенипрашања, 

например “штовиевамдосегакажанозаваѓатаболест?” или 

“Далијазнаетепричинатапорадикојастебилена ЦТ ?”.  Акопациентотимапогрешниинформации, 

лекаротможедаинтервенираидагиисправи.  

Вопродолжениесеразговаразаинформациитекоивеќегизнаеилисесомневаможесонеговиотречнике

дноставнодасенадградионојделкојштосеуштенегознае.  

Ваквиотвоведекорисенизатоакакобисерегистриралеониепациентикоисенаоѓаатвофазанапорекнув

ањенаболестаилиимаатнереалниочекувањаодлекаротитретманот.  

 

3. ЧЕКОР: П –добивањенасогласностнапациентот 

Вотретиотчекорлекаротбарапотврдадекаболниотсакадајаслушнеинформацијатакојалекаротможед

амујададе. Иакоповеќетоболнисакаатдазнаатсезасвојатаболест, 

јасакаатпотполнатавистиназапрогнозатаиситедетали, 

сепакпотребноелекаротдаиманаумдеканекоиболнитоанегосакаат. 

Затоазалекаротеодкористкогаболниотдавадознаењедекасакадасесоочисонаодитебидејќитоаможед

ајанамалинелагодностаианксиозностакојапосотикајлекарот. 

Избегнувањетонаинформациитестанувасепочестокакоштоболестастанувапотешка. 

Акоболниотнесакадагизнаедеталите, 

таквиотставтребадасепочитуваидасеоставиможностпрашањатадасепоставатподоцна. 



4. Чекор:К – презентирањенаинформацијатанаболниот 

Имајќивопредвиддекаразговоротзалошатавестнеелесеннитузалекаротнитупакзапациентот, 

битребалодасезапочнесововедвокојштолекаротгопредупредуваболниотдекаследуваатлошивести. 

Стратегијатанавестувањебиласпоредуванасодвадругиначининасоопштувањеналошавест,  

одлагањеипотполнарамнодушност, исепокажалаефикасна. 

Сонавестувањетоболниотдобивапредупредувањедекаследувалошавест. 

Приштонеседрживонеизвесностпорадиодолговлекувањето, анитусаматавестнедоаѓаодеднаш. 

Додекаодолговлекувањетоипотполнатарамнодушностјазголемуваатверојатностаоднегирањенасит

уацијата, откривувањенадруга, разбирањенавестакакошега, 

наговестувањетосепокажалокакопоефикаснопомагајќипримателотдајаприфатилошатавестидасена

малишокоткојможедаследипосоопштувањето. Примеринафразикоиможатдасеупотребатсе: 

“Зажал, требадависоопштамнекоилошивести...”или“жаламштоморамдависоопштам….” 

• Соцелдаболниотштопојаснојасфатисвојатаситуација, 

откривањетонанекоимедицикнскифактиможедасепоправисонеколкуедноставниупатства. 

Првенственотребадасеразмислувазатоадекаповеќетоболнинесемедицинскиобразованиидеканем

адагиразбератмедицинскитетермини. 

Разговороттребадасеводивонивнонивонаразбирањеитребадабидеприлагоденнанивниотвокабу

лар. Соодветнонатоа, лекаротбитребалодакористизборовиодсекојдневниотживот, 

напримернаместо “метастазирал “ наболниотбимубилопоразбирливо“проширил “. 

• Приизнесувањенадијагнозата, требадасеизбегнуваистакнувањеналошатастрананазаболувањето. 

Информациитетребадаседаваатпостепено, вомалиделови, 

апериодичнотребадасепроверидалиболниотразбираштомуекажано. 

• Когаќесеисцрпатситеможниопциинатретман, лекароттребадајаизбегнувареченицата: 

“Повеќеништонеможедасесторизавас”. Таквиотставепогрешен, 

бидејќиипокрајнеможностзаизлекувањенаболеста, 

постојатдругитерапеутскицелиипотребинаболниот. 

Тогашлекаротсвојоттретмантребадагоусмеринаконтроланаболкатаиослободувањеоддругисимп

томи. Требадапокажедекаможенештоданаправизаболниот. 

 

 

 

5. ЧЕКОР: Е- емоциитенапациентотиодговорсоемпатијананив 

• Вопроцесотнаоткривањеналошатавестеденоднајголемитепредизвициналекаротеадекватнодаодг

оворинаемоциитенапациентот. Емоционалнитереакциинапациентотможатдабидатразлични. 

Тиесеизразнашокот, чуствотонаосаменоститага. 

Значајноедалекаротјаразбереиочекуватакватареакција. 

Вотаквиситуациитојморадапружиподдршкаидапокажеемпатија. 

Тојпроцессесостоиодчетиричекори. Прво, требадасезематвопредвидчувстватанапациентот. 

Второ, требадасиназначинасебекоеетоачуствонизкоепоминувапациентот. Трето, 

битребалодасеодредипричинатазатаквоточувство. Четврто, 

некагопуштипациентоткратковремедагиизразисвоитечувстваидасесовземе, 



апотоанекамудадедознаењедеканеговитечуствасесфатени. 

Тоаеможепрекуреќенициодтипот:”Гледамдекаоваевознемирувачкозавас”или“Ијасистосенадева

внаподобрирезултати”. 

• Воизразувањетонаемпатијапомагаиневербалнатакомуникација. 

Лекаротможедамуседоближинапациентотидавоспоставифизичкиконтактсодопирзарака. 

• Седодекаболниотнесесоземе, тешкоедасезапочнеразговорзапонатамошнитечекори. 

Порадитоаекорисноипонатамудасепродолќисоемпатискиодговор. 

Лекаротможедагипризнаесвоитечувстваидакажедекатаавестетешкаизанего. 

Наболниотможедамудадедознаењедекагиразбиранеговитечуства, 

декасетиенормалниидекаидругитеимааттаквоикуствоиреакција. 

Понекогашболнитенегиизразуваатсвоитечустватукумолчат. Тогашлекарот, 

преддаизразиемпатија, требадапоставипрашањедаразберештогомачиболниот. 

Требадасеиманаумдекаповеќетоболнинемадагиотркијатсвоитеемоционалнипроблемиаковерува

атдекаулоганалекаротнеенивнорешавање. 

Емоционалниотстрескојгодоживуваатболнитеенетретиран. 

Тукалекаритекоијасоопштуваатлошатавестсенаметнувааткакоеденоднајважнитеизворинапсихич

каподдршка. Еденоднајдобритеначининаподдршкаедасепокаженапациентотемпатија, 

прекупрашањадасепоттикнеконразговоридамупотврдидеканеговитечувствасеприродни. 

6. ЧЕКОР: С –поставувањенатерапијскиплан 

• Разработкатанатерапијскиотпланзаеднособолниотеваженчекорзанего.Луѓетокоииматјасенувидз

атоаштогиочекувасечувствуваатпомалкунервозниинесигурни. 

Предзапочнувањесотаатемапотребноедасепрашаболниотдалиеспремензатојразговор. 

• Восогласнотсоденешнатасликадекаболниотилекаротсенаоѓаатвопартнерскисооднос, 

битребалодамуседадаттерапискитеопциикакопредноститетакаиманитенасекоја. 

Сотоанаболниотмусепраќаинформацијадекалекаротгиземавопредвиднеговитежелби.Созаеднич

кодонесувањенаодлукисесподелуваиодговорноста, 

атоаможедагонамаличуствотонанеуспехкајлекароткогатерапијатанеделува. 

Завременаразговоротважноедасепроверидалиболниотразбралсештомуекажано. 

Истраќувањатапокањаледаодреденпроцентнапациентинесесвеснизапроширувањетонанивнатаб

олест, анекоиипогрешнојаразбираатцелтананивнататерапија. 

Значајноедекавоголемпроцентнесовпаѓалемислењатаналекаротиболниотвомоќноститезаизлеку

вањето. Акоболниотнејаразбирадобросвојатаситуација, 

седоведувавопрашањеинеговатакомпететностзадонесувањенааутономниодлуки. 

 

ПРОТОКОЛ АБЦДЕ 

Врзоснованапрепоракаодлитературата Рабоњ и Мцпхее во 1999. 

Годинаизградилепрактиченмоделзасоопштувањеналошавест  (Табела 

2)којајаприменуваедноставнатамнемотехникаАБЦДЕ. 

Целнапрепоракитеедасеслужикакоопштприрачник, вокојоквиртребадаседелува, 

асекојлекарможедагоприлагодивоспецифичниситуациивокоибисенашол.  

табела 2: протокол АБЦДЕ 



А = Адванце препаратион (енгл.) – подготовкапредразговорот 

Б = Буилд а тхерапеутиц енвиронмент/релатионсхип (енгл.) – изградбанатерапијскасредина 

/односЦ = Цоммуницате њелл (енгл.) – добракомуникација Д = Деал њитх патиент анд фамилѕ 

реацтионс (енгл.) – справувањесореакциитенапациентотичленовинанеговотосемејство Е = 

Енцоураге анд валидате емотионс (енгл.) – охрабрувањеивалидирањенаемоциите 

А – Подготовкапредразговор 

Добродасепрочитаатнаодитенасвојотпациент. 

Идеалнобибилотиенаодидасеимаатзавременаразговорот. 

Бидетеподготвенидаможетедагиобезбедитебаремосновнитеинформациизапрогнозатаиможности

тенатретман. 

Одвојтедоволновремеиосигуретесезаприватноствоудобнапросторија. 

Предупредетегиостанатитевработениданевепрекинуваат. 

Замолетеколегадасејавинаповицитенаменетизавас. 

Припреметесементалнокакоќејасоопштителошатавест. Восвојатаглавапројдетепрекуразговорот. 

Моѓетедавеѓбатенаглас, какозаприпремананекојјавеннастан. 

Напишетеспецифичниреченициифразикоисакатедагиупотребите, 

аиониекоисакатедагиизбегнете. Акоиматеограничениискуствавосоопштувањеналошивести,  

посматрајтепоискусенколегакакотоагоправиилизамолетегодапројдетепрекунеколкусценаријаиграј

ќиулогиналекарипациент. 

Припреметесеемоционално. 

 

 

Б –  Изградбанатерапијскасредина/однос  

Дознајтегижелбитенапациентотвоврскасоонаштотојсакадазнаеиколкудетално. 

Когаевозмоѓно, 

некабидеприсутенчленнасемејствотоилинекојаличносткојанаболниотмудаваподршка. 

Аколошатавестеочекувана, 

однапредпрашајтегопациентотдалиимажелбанекојдабидеприсутенвотекнаразговоротиколкававкл

ученостнаостанатитечленовинасемејствотосака. 

Представетесенаситеприсутни, запознајтесесонивидознајтевокаквисемејниодносисесоболниот. 

Најаветејалошатавест “Жалмие, ноимамлошивести” 

Користетесесодопирдоколкуесоодветно. 

Имајтенаумдеканекоиболнииличленовинасемејствототоанегосакаат. 

Почитувајтегиклтурнитеразликииличнижелби. Возависностодвашиотличенодноссоболниот, 

зрнонахуморможедабидесоодветно. 



Кажетемунаболниотдекаќемубидетенарасполагање. Договоретејаследнатасредба. 

Предупредетегиколегитеиостанатитевработенизаситуацијата. 

Ц –Добракомуникација  

Најпрводознајтештоболниотилисемејствотовеќезнаеиразбира. 

Разговарајтеискрено, нососочуство. Избегнувајтемедицинскиизрази. 

Користетесесосборовитеракисмрт.Дозволететишинаисолзи, 

апотиснетегонагонотзаразговорсокојсакатедаизбегнетеодсопственатанелагодност. 

Следетеготемпотонаболниот. 

Болниотнекавигопотврдионаштогоразбралодкажаното. Поттикнетегинеговитепрашања. 

Водополнителнитеразговорипрашајтегоболниотдалисеразбира, повторетегоонаштовеќеекажано, 

икоригирајтеакоенештопогрешноразбрано. 

Битетесвеснидекаболниотнемаседазапомнипопрвиотразговор, 

Задаподобромујаразјаснетеситуацијата, 

користетескициилидијаграмииповторувајтегиосновнитеинфомрации. 

Накрајотодсекојразговорнаправетерезименасетокажаноиизложетегиследнитечекори. 

Д – Односотспремареакциитенаболниотиреакциитеначленовитенасемејството 

Проценетегиоодговоретенаемоционалнитереакции. 

Бидетесвеснинаразличниреакциинасоочување, нпр. негирање, окривување, скептичност, 

прифаќање. Усогласетегоговоротнателотосозборовите. 

Вонареднитесредбипратетегоемоционалниотстатуснаболниот, 

проценувајќијапотиштеностаилисуицидалнитенамери. 

Изразетеемпатија. Соодветноедакажете “Жалмие”или“незнам”. Плачењетоможедаесоодветно, 

новнимавајтедаливашитесолзитедоаѓаатпорадиемпатијаспремаболниотилисеизразнавашителичн

ипроблеми. 

Несерасправајтесоколегитеинегикритикувајте. 

Е – охрабрувањеивалидирањенаемоциите 

Пружетенадежворазумниграници, дурикогаизлекувањетоеневозможно, 

дадетенадежиохрабрување, изборувајтезаможноститекоипостојат. 

Изложетегиситеможностинатретманиорганизирајтеследнасредбанакојаќеседонесеодлуказаначино

тналекување. 

Дознајтекакоболниотгледанановостакојастемујакажалеиштотаазначизанего. 

Запрашајтегозанеговитеемоцииидуховнипотребикаковсистемнаподдршкаимавооколинатакадешт

оживее. Понудетепрепоракиакоепотребно. 

Користетеинтердисциплинарниуслугисоцелзголемувањенагрижатазапациентот, 

ноизбегнувајтетоадагокориситекакоослободувањеододносотсоболниот. 



Грижетесеизасвоителичнипотребивотекотнасоопштувањетоналошатавест. 

Вокомуникацијасоболниотсепојавуваиконтрапренос, предизвикувајќислаборазбирање, 

нојакиемоциикајлекарот. 

Грижетесеизапотребитенаостанатиотмедицинксиперсоналвклученвогрижатанаболниот. 

РЕАКЦИИНАПАЦИЕНТОТНАЛОШАВЕСТ 

 

Вокомуникацијатасопациентотдоктороттребадабидесвесендекасоопштувањетонавестазапостоење

наболестгоменувафункционирањетоналичноста. 

Начинотнакојќереагирапациентотсекарактеризирасонеговиотпретходенконтактиодносконболеста

, реакциитенасемејствотоиоколината, какоисоцио-културелнитеверувањаиставовизаболеста. 

Секојаболестепроследенасорегресија, т.е. 

сореактивацијанасвеснитеинесвеснитесодржинииначининакојпациентотреагиралвоминатото. 

Начинотнакојпациентотќереагиранеможедасепредвиди, 

затоадокторитетребадабидатподготвенинаразличниемоциикоиможатдабидатпредизвиканиодлош

атавест. 

Истотакатребадасеиманаумдекамногупациентинемадагипокажатсвоитеемоциипреддоктороткојимј

асоопштилдијагнозата, 

затоаштонегогодоживувааткакодоктородговоренсамозателеснитепроблеми. 

Затоалесноможедасеслучидокторотдајазанемариемоционалнатасостојбанасвојотпациент, 

аконеразговарасонего, несеобидедаразберекакоеишточувствува. 

Заемоциитетребадасеразговара, 

дасепрепознаенивнатапричинаидасестимулирапациентотдазборувазанив. 

Пациентитеполеснозборуваатзасвоитечувствакогасевокруготнасемејствотоилисопсихијатарот. 

 

Постојатразличниначининаакутнареакцијаналошавест: 

 

- Неверување – честоепрватареакцијаналошавест. 

Лицатакоијаманифестирааттешкоприфаќаатпроменивосвојотживот, 

нонејаодрекуваатлошатавест. 

 

- Шок – езнакзајачинатаначувстватакоигопреплавуваатпациентот. Нееемоција, 

ноникажувадекапациентотнеможедасеносисоемоциитекоигичувствувакакоштосестравот, 

лутината, тагата. Постоинеспособностзафункционирањеидонесувањеодлуки. 

Лицатакоисевошоксеизгубениинезнаатштоправат. 

 

- Одрекување – 

настанувакакорезултатнанесвесниотмеханизамнаодбранакојимафункцијадагозаштитиЕгот

осотоаштојаблокиралошатавест. Резултатнаоваенеменувањенапогледотзаиднината. 

Лицетокоеодрекува, 

одбивадајаприфатилошатавестпокажувајќицврстоуверувањедеканеевистинитаиепогрешна. 

Напочетокот, одрекувањетотребадасетолерира, 

седодекалицетосамонестанеспособнодасесоочисовистината. 

Акоодрекувањетопречивоспроведувањетонатерапијатаигозагрозуваздравјетонапациентот, 

потребноедасеинтервенира. 



 

- Пренасочување – 

сесреќавакајлицакоисвоитеемоциииемоционалнаенергијапредизвиканиодболестгинасочув

аатвонекакваактивност. Тааактивностимпомагавосправувањетособолеста. 

Активноститеможедабидатадаптивниинеадаптивни. 

 

- Големипроекти – Лицетозапочнувапроектикоисенесразмернипоголемина, 

содржинаилиприрода. Тоаможедабидеобликнапренасочување, 

остварувањенанекоистариамбицииилисеизразнаодрекување. 

Проектотнетребадасепроценуванаосноваштолицетоостварувасонего, 

тукукаквоеемоционалнотозначењенапроектотзапациентот. 

 

- Стравиаксиозност – Стравотнастануваакутно, честопоттикнатододреденнастан, 

додекаанксиозностаеповеќедифузна, подолготрае, 

најчестогипоминуваграницитенаобјектотилиситуацијатакојабила „активатор”, 

апонекогашможеданастанеибез „активатор”. 

Задасесоочипациентотсоанксиозностаистравот, 

потребноедасенајденивнатавистинскапричинананастанувањеидасеизбересоодветенначинн

алекување. 

 

- Лутинаисрам – задаможедокторотдасесправисолутинатанапациентот, 

потребноедагоразберенејзиниоткоренидагипознаватехникитенасправувањесонеа. 

Целитеналутинатаможедабидатапстрактни, насочениконболеста, 

губењенаконтролаинемоќ, губитокнапотенцијалот, законитенаприродата, 

алутинатаможедабиденасоченаиконсамиотсебе, пријателитеисемејството, 

здравственитеработници, „надворешните сили”, конБога. 

Срамотепоткатегоријананасоченалутина, аможедабидесоодветнаинесоодветна. 

 

- Чувствонавина – иматриважнисоставниделови. 

Можедабидеемоцијакојаенасоченаконсамиотсебе, можедапредизвикачувствонасрамт.е. 

тагаисожалување. Скоросекогашенекорисназапациентот, 

освенвослучаевикогаможедадоведедопозитивнипроменивооднесувањето. 

Какоштовоантичковремегиубивалелуѓетокоијаноселевестазаизгубенатабитка, 

сличнаереакцијатанапациентотналошатавест. 

Можноезасвојатаболестдагообвинуваатчовекоткојимјапренелвестадекасеболнит.е. 

докторот. Доктороттребадаесвесензаоваиданегосфаќалично. 

 

- Надеж, очај, депресија – 

Надежтаиочајотсенаоѓаатнасосемразличникраевиодцелокупноточовечкореагирање, 

анесереткилуѓетокоишточестоосцилираатпомеѓутиедвесостојби. 

Депресијатаеподлабокаипотрајнасостојбананамаленорасположение. 

Некоилицазарадипретходниусловувањавеќеимаатпредиспозиизадепресија, 

акајнекоитааможедабидепредизвиканаодсаматалошавест. 

 



- Претераназависност – 

сеслучуватакаштопациентотодлукитезасвоетелекувањегипрепуштанадокторотилинанекоед

руголице, иакопредсознаниетозаболестаможелсамостојнодагидонесуватиеодлуки. 

Саматазависностнеештетназалицето, 

посебнокогалицетокоеодлучувазаболниотнаместонегоодлучувавоползанаболниот. 

Нозависностајазагрозуваспособностанапациентотзасамоодредувањеисамостојноодлучувањ

е. 

Доктороттребадагоспречитоаидамупонудинапациентотдоговоренодноскојќегозголемичувс

твотонаодговорност. 

 

- Плачење – Тоаеодразнаразличниемоциикоисејавувааткајпациентот: страв, олеснување, 

болка, лутина, бес, тага, очај, депресија, љубов, хумор. 

 

- Зоштојас? – Иакодокторотнаовапрашањечувствувадекатребадададеодговор, 

тоавсушностнеепрашање, тукуизразнаочај, лутина, фрустрациииличувствонавина. 

Одговорнетребадаседаде, 

тукудасепронајдеипреработиемоцијатакојасенаоѓавотемелотнаовојисказ. 

 

- Олеснување – иакозвучиневеројатно, некоилицајапримаатлошатавестсоолеснување, 

поготовоакоимаатдолготрајнисимптоминаболестзакојаникојнеимверувал. 

 

- Закана – поттикнатаеоднесигурностакојанастанувазарадигубењетонаконтрола. 

Тоаемеханизамсокојлицеточестонадемонстративенначинсеобидувадапостигнебаремделум

наконтролаврзработитекоисеслучуваат. Можедабидеавтоагресивна, 

насоченаконсамиотсебесивообликнасуицидалнимислиилиобиди, 

аможедабидеихетеродеструктивна, напримернасоченакондокторот. 

 

- Хумор – можедабиденачиннареагирањекајпациентот. 

Неможеедногласнодасезборувазакористанахуморотзапоединечнолицезатоаштотаапроизле

гуваодструктуратаналичноста. 

Важноедасепрепознаеизворотнаоваареакцијаинеговатанасоченост, анетребадасефорсира. 

 

- Заведување – претставуваобидзапривлекувањевнимание, најчестосоподароци, 

претеранодавањекомплименти, апонекогашисосексуалнозаведување. 

 

- Пазарење/ценкање – 

Доктороттребадагосфатикакоделодпроцесотнасоочувањесотешкатаболестсоштопациенто

тсеобидувадагонадминестравот. Пазарењетоможедабидекорисно, 

нодолготрајнотоодвивањенаовојпроцесможедамуштетинасамиотпациент. 

 

- Тешкипрашања – напрашањаодтипот: „Уште колкумипреостанува?”, „Умирам ли?”, 

„Какотоаќеизгледа?”, докторитенебитребалодиректнодаодговорат. 

 



- Потрагазасмислатанапатењето – тоаепрашањекоештосигопоставуваатмногупациенти. 

Можедапотикнебројнидругидуховнипрашања. 

Наоѓањенаодговоротможедарезултирасоутехаиполесноподнесувањенапатењето. 

 

Освенакутниемоционалниреакции, сонапредувањенаболеста, 

докторотвокомуникацијатасоболниотсесреќаваисонеговитехроничниемоционалниреакции. 

 

 Патењетоееднаоднив. 

Тргнувајќиодставотдекачовечкитесуштествасееднацелинаиимаатсвојидентитет, 

патењетонастануватогашкогатојинтегритетналичностаенарушен. 

Настанувањетонапатењетонеможедасепредвиди. 

Заописначовеккојпатисекористатследнитепридавки: очаен, беспомошен, 

меланхоличенидеморализиран. Тоанеесамочовекшточувствуваболка. 

Когаќесепојавипатењетотребадасенавлезевонеговитекоренисоцелдамусепомогненапациент

отвоуспешнатареинтеграција. Вотаацелпомагакористењетонаотворенипрашања, 

активнослушање, 

поттикнувањенаболниотдазборувакаковбилкогамубилонајдобровоживотот. 

Тоананекоиимпомагадасијаврататсамодовербата. 

 

 Деморализацијатаможедајаразберемекакоспецифичнареакцијакојасекарактеризирасоизра

зенаанксиозностинеспособностнапациентотпозитивнодагледакониднината. 

Таасеразликуваоддепресивноста. 

Депресивенпациентнечувствувазадоволствонабилокоениво, немамотивацијазададејствува, 

додекадеморализираниотпациентможевонекојмоментдасенасмееидаужива, 

нонеможедасизамислидобраиднинаинезнаештоикакодаправи. 

Наовиепациентитребадаимсепомогнедајапоминатоваафаза. 

Вотоапомагаемпатискотослушање, отворенипрашањасоцелдасеизразатчувствата, 

даседадатинформации, охрабрување, поттикнувањенавештинатанасоочување, 

избегнувањенастратегијакојабијазголемиладистанцата. 

 

 Надежтаможедаимаразниоблици. 

Докторитесреќаваатпациентикоисенадеваатдекачудесноќеоздрават, 

декаболестанемаповторнодасепојави, декауштедолгоќеживеат, 

пациентикоисвојатаединственанадежјаполагаатвотоадекаумирањетоќебидебезболноибезпа

тење. Особеноетешкогубењетонанадежта, коесејавуваикајпациентотикајдокторот. 

Тогашсепојавуваочај, чувстводекаживототнемасмислаивредност. Надежтанајвеќеја 

„убива”нелекуванатаболкаидругителеснисимптоми, изолацијаистраводнапуштање. 

 

 Потиснувањетоееднаоднајчеститереакциинапациентотсотешкаболест. 

Болнитекоипотиснуваатизгледааткакоданејарабираатсвојатадијагнозаилитежинатанасамата

ситуација, сеоднесувааткакоданесеболни, 

свесноилинесвеснојанамалуваатанксиозностанасоченаконсмрттаилиболката, 

такаприкажувајќијасвојатасериозназдравственаситуацијакакопомалкутешкаилинепостоечка

. Посоопштувањетонадијагнозата 20% 



одболнитеќејапотиснатинформацијатадекаимаатмалигнаболест, 26% 

делумноќејасупримираатсвесностазаможнасмрт, а 8% 

ќепристапатнапотполнопотиснување. 

Потиснувањетоможедабидекорисноакослужизанамалувањенаанксиозностаиподобропсихо

лошкоприлагодување, 

ноистотакаможедабидеразорноисамоуништувачкоакопациентотзарадитоагоодложуваодењ

етокајдокторилиакопопречувавоинформиранотопристапувањеисоработка. 

Задасесоочитесопотиснувањето, клучнаеосмисленатакомуникацијасоболниот. 

Докторитетребадабидатсвеснидекаитиепонекогашгокористатпотиснувањето. 

Можедагипотиснатинформациитекоитребадаимгипренесатнаболниотилинасемејството. 

Натојначинсеобидуваатдајазадржатнадежтаилисамитесебесештитатодтешкичувства. 

 

 

 

 

МОЖЕЛИКОМУНИКАЦИСКИТЕВЕШТИНИДАСЕПОДОБРАТСОУЧЕЊЕНА 

СООПШТУВАЊЕЛОШИВЕСТИ? 

 

Иакосоопштувањетоналошивестисеслучувадостачестовосекојдневнатаклиничкаработа, 

повеќетоклиничаринемаатформалнаобуказаовааважнакомуникацисказадача. 

Сенаметнувапрашањетодалиможенивнитевештинидасеподобратсоедукација? 

Истражувањатадаваатпотврденодговор. Например, Лиенард 

исоработницитеспровелестудијасокојасакаледајапроценатефикасностана 40-

часовниобукизакомуникацискивештини. 

Целтанаобукитебиладасенаучаткомуникацискитевештинипотребнизасоопштувањеналошивести. 

Испитаницитебилеподелениводвегрупи, едникоибиленаедукацијаидругикоинебиле. 

Билеанализиранииспоредуваниснимкиодразговоротпредипослеобуката. 

Утврденабилазначајнаразликамеѓуиспитаницитевонеколкуработи. 

Едуциранитеиспитаницичестокористелеефикасникомуникацискивештини, отворенипрашања, 

отворенидиректнипрашањаиемпатија. 

Времетопоминатособолниотвофазатапредсоопштувањетоналошатавестбилозначителноподолгок

аједуциранитевоспоредбасонеедуциранитедоктори, 

ноиподолговоспоредбасовреметокоегопоминувалевотаафазапредобуката. 

 Освенштонаовојобјективенначинможедасеутврдиефикасностанаедукацијата, 

важноедасезнаекаковвпечатокималедокторитезасебеисвоитеспособностипоизвршенатаобука. 

Такадокторитеистудентитекоисезапозналесопротоколитеикоијапоминалеедукацијатазасоопштува

њеналошивестинаведуваатпозитивниискуства. ВоАСЦО прашалникотод 1998 година, 99% 

одонколозитеизјавиледекагосметаатСПИКЕС протоколотзапрактичениразбирлив, 

акористењетонаемпатија, 

сопотврдниипрашалниреченицикакоодговорнаемоциитенаболниотгосметааткаконајголемпредиз

вик. СтудентитезапознаенисоСПИКЕС 

протоколотнаведуваатпоголемасамодовербавоизработканапланотзасоопштувањеналошивести. 

 

 

ЗАКЛУЧОК 



 

Односоткојќеговоспоставатпациентотидокторотможедрастичнодавлијаенасоработливостанапаци

ентот, асотоаинацелокупниотдијагностичкиитерапискипроцес. 

Еденодважнитечекоривообликувањетонатојодносеиначинотнакојдокторотпристапувакондавањеи

нформациинапациентот. 

Содобракомуникацијасепостигнувапоголемозадоволствокајпациентотипомалбројнажалбинадокто

ротзарадидокторскагрешка. 

Бидејќидокторитесекојдневногиприменуваатсвоитекомуникацискивештини, 

вооченаеважностатаакомуникацијаданебидепроизволнаодстрананадокторотиданебидепрепуштен

самнасебевопронаоѓањенадобриначининаоднесувањесопациентот, 

какоштобешепраксаседонеодамнавоХрватскаивосветот. 

Важностанадобратакомуникацијавосветотвеќеепрепознаена, 

такаштокомуникацискитевештинивомедицинатасеучатзавреметраењенацелитестудии, 

аиподоцнасоконтинуиранотоусовршување, најчестосоучењевомалигрупипрекуиграсоулоги. 

Ипокрајпотребата, воХрватсканепостоелаедукацијазакомуникацискивештини, 

патаканиедукацијазасоопштувањеналошивести. 

СвестазапотребатаодтакванадоградбазаиднитедокторисезголемисодонесувањетонаодлуканаМедиц

инскиотФакултетвоЗагреб (одлукадонесена 2010 година) 

заосновањенаЦентарзапалијативнамедицина, медицинскаетикаикомуникацискивештини–научна, 

наставнаистручнаорганизацискаединицанаФаултетот. 

Тоаќепридонесезаподоброснаоѓањенамладитедокторивокомуникацијатасопациентотнакоготреба

дамусесоопштилошатавестизаподобраприпреманадокторотзанезгодниситуации, 

засоочувањесоемоциитенапациентот, какоисоочувањесосвоитеемоции. 

Соедукацијатабитребаладасеподобриипсихолошкатагрижазаонколошкитеболни. 

Соопштувањетолошивестиевештинакојаможедасеизвежбаизакојапостоиголемапотреба. 

Таквиотставтребадабидеприфатениододговорнитекоијадонесуваатпрограматазаедукацијанастуден

титеимладитедоктори, 

ноисекојдокторбитребалодајавоочиважностанаквалитетнатакомуникацијасопациентотидасетруди

наученотодагопренесевоклиничкатапракса. 

 

Недостасува дел 14- Комуникација у затворском суставу (не е дадено на превод) 
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КОМУНИКАЦИЈАСОСТРУЧНАТАЈАВНОСТ 

 

 Соразвојотнаинтернетот (Њорлд Њиде 

Њеб)инамултимедијалнитеглобалнимреживосветотнамеѓусебноповрзаникомпјутери, 



коиовозможуваатобјавувањеиразменанаинформациивореалновремеиодбилокоеместо, 

сеовозможијановиначининакомуникацијавомедицината. Благодарејќимунаинтернетот, 

денесповеќеодкогабилопораноможедасезборувазаглобалноинформатичкоопштествоинасветотдас

егледакако „глобално село”втемеленоипосредуваноодинформатичко-

комуникативнитетехнологии, безкоиденесеневозможнодасезамислиразвојотнасовременатанаука, 

патакаинамедицината. 

 Покрајспецијализиранитепорталикоисеобраќаатнастручнатамедицинскајавност, онлине 

списанијакои „излегуваат”исклучивовоелектронскаформа, доонлине 

форуминаинтереснисобиринадоктори, 

сеповаженобликнакомуникацијавомедицинатасеблоговите–

своевиднимрежнидневнициспецијализиранизаодреденимедицинскитеми, 

атојобликнакомуникацијастанувасепопопуларенивонашатасредина. Мицхаел Аррингтон, 

уредникнапопуларниотблогТецхЦрунцх, 

своевременопрогласензаеденоднајвлијателнителуѓенасветотодстрананаТИМЕ магазинот, 

блоговитегиизедначувасоконверзација, односночовечкапотребазачитањеипишување, 

анесамокакоконзумацијанаобјавенисодржини. 

Блоговитеназдравственитеработнициденесможедаизгледааткакопрофесионалнитесписанијаспеци

јализиранизаодреденимедицинскитеми, 

адискусиитекоисеразвиваатнанивнитестраницинереткосеобјавуваативонајценетитемедицинскинау

чнисписанија, какоштоеБритисх Медицал Јоурнал. Соредовночитањенаовиеблогови, 

зарадинивнатабрзинанаобработкаипреставувањенановиинформации, 

воденешновремееапсолутнанеопходностзасекојкојсакадабидевочекорсозабрзаниотразвојнабилоко

јаспецифичнамедицинскаобласт. 

 

ДОСТАПНОСТНАКЛУЧНИНАУЧНИИНФОРМАЦИИВОМЕДИЦИНАТА 

 

Покрајсегоренаведено, 

сеуштеглавенинеизоставенначинзапренесувањенановисознанијаиинформациивомедицинатаеобја

вувањеиследењенастручнитеинаучнитедостигнувањавонационалнитеимеѓународнитемедицински

списанија, коикакопримарнаформасијапочитуваатпечатенатапределектронската, 

којапакјакористатзапопуларизацијанасодржинатаделумноиливоцелостдостапназаслободенприста

пнакорисниците. 

Благодарејќинараспостранетостанаглобалнатамрежа, 

достапностаиедноставностанаупотребанасовременитеинформатичкиалатки, 

повеќеторедакциинастручнитесписанијаимаатизработеносвоионлине изданија, ноипокрајтоа, 

неезначајнонамаленбројотнапечатениизданија. 

Медицинатакакострукаинаукасезаснованапроверенииточнинаучнифакти, 

одтамујасноедекадостапностанатиеинформацииеосновенпредусловзанапредок, 

ноитемелнаодговорнасекојдневнаработасопациентите, 

независнодалисеработизадавањездравственауслугавопримарна, 

секундарнаилитерцијарназдравственазаштита. 

Тргнувајќиодтиеначела, во 1994 

годинасоздаденеспецијализираниотмедицинскидвомесечникMedix, 

независностручномедицинскосписаниеодЗагреб, 



соцелпромовирањенабиомедицинскитенаукиинајвисокитестандардинамедицинскатапраксапомеѓу

докторите, адоденессеобјавениповеќеод110 изданијаиповеќеоддесетинатематскидодатоци. 

СписаниетоMedixемедиумзаразменанаискустваизнаењепомеѓудокторитеиостанатитесроднипрофе

сиивоздравството. 

Наменетезаунапредувањенаквалитетотидостапностаназдравственатазаштитапрекуинформирањеи

едукацијанадокторитеидругитездравствениработницизанајсовременитедијагностичкиитерапискип

остапкивомедицината, соилустрирањенапримериодсекојдневнатапракса. 

ПоуредувачкиотпрофилMedixеединственатапубликацијакојапокривапоширокатематскаобластодс

итемедицинскисписанија, 

давајќиимнамедицинскитестручњациувидворазличниобластиодмедицината, 

стоматологијатаифармацијата. 

Покрајконтинуиранотоследењенаразвојотиприменатанасовременитетехнологиивоздравството, 

списаниетојаинформирастручнатајавностизанемедицинскитеаспектинамедицинатаијавнотоздрав

ство, вклучувајќигиетичките, технолошките, еколошките, економските, 

историскитеикултурнитеаспектинамедицинскитенауки. 

Функцијатанасписаниетоеобјективноинезависноизвестувањезанасокитеназдравственатаполитикаи

актуелнитеслучувањавоструката. 

Благодарејќинатрајнатасоработкасоистакнатипредавачиодмедицинскиот, 

стоматолошкиотифармацевтско-биохемискиотфакултет, значиводечкиклиничаривоХрватска, 

списаниетовотекотнадосегашнитеиздавањастекнапризнатстатусвостручниоткругначитатели. 

Medixиматиражод 6,000 примероци, 

одкоиповеќеодполовинаседистрибуираатнагодишнитепретплатници, 

поединцииустановивоздравството. 

Натемелнаобјективнитепоказателиодспроведенитеанкетиденеспретставуваеденоднајчитанитехрва

тскимедицинскисписанија. Соопсежнатасодржинанасекојброј (последнитегодинипросечно 200 

страници) 

првоштомупаѓавоочиначитателотеквалитетотнаграфичкатапродукцијаиликовнатаопрема, 

којаMedixгоиздвојуваодсроднитестручнипубликации. 

Атрактивностанаформатапроследенасоатрактивнатасодржина, 

единствениотиавтономенуредничкиконцепт, 

придонесесписаниетодагипоминеграницитенаХрватска, станувајќисвоевиденизвозенбренд. 

ВеќепостоипретсавништвовоСараево, 

такаштокруготнапретплатнициуспешносеширинатериторијатанаБоснаиХерцеговина, 

аипоширко. 

 

НАСОКИЗАПРИМЕНАНАСТРУЧНОТОЗНАЕЊЕВОПРАКСА 

 

Покрајбројнитеизвештаиоднајзначајнитеконгреси, симпозиумиимедицинскинаучнисобири, 

ексклузивниинтервјуасохрватскитедомашниисветскистручњацизасостојбатаиперспективатанаразв

ојотнасовременатамедицина, Medixвосекојбројобјавува“state of the art” 

прегледнистатиинаеминентниклиничариинаучници, 

коинаинтересенипристапенначиннадокторитеимдавапрегледнанајновитедостапнимедицинскисоз

нанија. Изнесенитеставовивосписаниетосетемелатнапроверенинаучнифакти, 

наклиничкотоискуствонаавторотиетикатана „добра клиничкапракса”, 



којаподразбираприменанадијагностичкиитерапискипостапкикоисеетичкииоптималнизапациенто

т, воскладсоврвнитенаучниистручнидостигнувањаприфатенивосекојдневнатаклиничкапракса. 

 Позадирубрикатаоддесетинаобластинаклиничкатамедицинаијавнотоздравство, 

секоеизданиенаMedixјапосветуваглавнататеманаеднамедицинскагранкаи/иликлиничкиентитет, 

апоследнитегодининатојначинсеобработенинекоиоднајзначајнитеобластинасовременатамедицин

а: ранодијагностирањеилечењенаартерискахипертензија; 

обезбедувањекалитетназдравственазаштитаисигурностнапациентотвоздравството; 

посттрауматскостреснорастројство–вчера, денес, утре; психосоматскамедицина; шеќернаболест–

ранооткривање, превенцијаилекување; болестиназависност; малигниболести–

приказнасовременадијагностикаилекувањенатуморот; трауматологија; 

можностинаминималноинвазивнатахирургија; 

донирањеорганиитрансплантационамедицинавоХрватскаидр.  

 ОсобенозначајнисепсихијатрискитеизданијанаMedix, 

асекојагодинабаремеденбројенасловенсотемапосветенаназаштитанаменталнотоздравје. 

ТематскитеизданијанаMedixзашизофренија, биполарноафективнорастројство, 

анксиознорастројствоиПТСП 

севклученивоиспитнаталитературавосклопнаспецијалистичкитепоследипломскистудиипопсихија

трија. 

 MedixблискусоработувасомногубројнистручниздруженијанаХрватскотоДокторскоЗдружен

ие, коеезадолженозаизработканадијагностичко-

терапискипостапкиинасокизапревенцијаилекувањенаодредениболестииклиничкисостојби, 

закоиредовноизвестуваилигиобјавувакакоинтегралнидокументивосклопнасвоитередовниизданија. 

 

КОНТИНУИРАНАМЕДИЦИНСКАЕДУКАЦИЈАИОБУКАНАДОКТОРИТЕ 

 

Докторитесепреоптеретени, новисознанијаимасекојден, 

асонапорнатасекојдневнаработатешкоедасеследибрзиотнапредокводијагностичкитеитераписките

методинаструката.Medixјаолеснувадостапностабашнатиеклучнимедицинскиинформации, 

коисекојдоктортребадагииманарасполагањезадагиизвршувасовесноиодговорносекојдневнитепро

фесионалнизадачи. 

ВредностанаMedix-

овитеизданијајапрепознаиОдделотзаконтинуиранамедицинскаедукацијаприХрватскатаЛекарскаК

омора, 

патакаMedixеединственотостручносписаниекоевеќедесетинагодинипокрајнасловнататеманасекојб

ројиздаваидополнителентестзапроверканазнењетокојсебодуваприобновувањетонадокторскаталиц

енца. Одделотговреднувасекојтест, 

анатојначинMedixимовозможуванадокторитеисполнувањенаобврскатазаконтинуиранамедицинска

едукацијаодсвоетоработноместо, безуплатанаскапикотизации. 

Запопуларностанаовојвиднаконтинуиранамедицинскаедукацијасведочиподатокотдекатестовитеод

некоиизданијанаMedix, 

какоштобешетестотзаартерискахипертензијаилитестотзасовременитедијагностичко-

терапискипостапкивоурологијата, одбројвобројпозитивногорешаваатвеќе 400 доктори. 
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КОМУНИКАЦИЈА СО МЕДИУМИ 

Често си поставуваме прашање зашто темата здравје и општо медицината е интересна за 

медиумите ?  

Зашто со години го привлекува вниманието на јавноста не само тоа што е ново во медицината 

туку и некои најосновни знаења и сознанија за болести и пореметувања со кои секојдневно се 

сретнуваме?Зашто на медиумите им се интересни информациите од приватниот живот на 

лекарите ? Зашто филмовите и сериите поврзани со случки од клиники се најчесто гледани 

?Зашто доверливите информации за лекување на одреден пациент се и понатаму чести на 

насловните страни на дневни и неделни весници и покрај сите етички кодекси. 

Медиумите имаат голема моќ во општеството,моќ за која треба да бидеме свесни и да ја 

прифатиме, преку медиумите се креира јавно мислење, здрав и нездрав стил на живот, медиумите 

информираат и дезинформираат. Тие имаат голема улога во јавното здравство кога зборуваме за 

промоција на здрав  на начин на живот или ризик фактори за појава на болести. Кога говориме 

за промоција на здрав начин на живот медиумите имаат  голема улога при укажување на штетни 

начини на живеење и нивните последици при што се далеку помоќни од многу стручни текстови 

кога станува збор за информирање на единката. Ова е особено важно пи менување на свеста како 

би се смалиле ризиците за настанок на бројни проблеми со кои денес се сретнуваме како 

последица на нездрави односно штетни навики (прекумерно пиење на алкохол, пушење цигари, 

употреба на психоактивни супстанци, дебелина, коцкање итн) но и укажување на важноста и 

одговорноста на секоја единка во заштита и унапредување на личното здравје и здравјето на 

своето семејство. Од овие причини медиумите имаат клучна улога во информирање на јавноста 

за ризици по здравјето на луѓето, за штетните навики, но на некој начин медиумите и ја 

сензибилизираат јавноста на соочување и посочување на јавноста на сите опасности кои 

произлегуваат од пр. висок крвен притисок, прекумерна телесна тежина, ризично сексуално 

однесување, прекумерно земање на лекови или самомедикација, земање на штетни супстанци и 

сл. Медиумите исто така и посочуваат на јавноста рано препознавање на симптоми кои можат да 

го нарушат здравјето но помагаат и во запознавање на пошироката јавност како да се зачува и 

унапреди сопственото здравје. Медиумите на овој начин стануваат еден од виталните 

пропагатори на заштита и унапредување на здравјето. 

Темите за здравство во медиумите се присутни од самите почетоци на пишаните медиуми, но 

исто така и електронските медиуми како што се радио и телевизија а особено денес преку нови 

бројни медиуми. Интернетот е преполн со информации за здравје и болести и покрај 

апсолутната корист од ширење на едукативни информации постојат и бројни замки и ризици  

кои директно влијаат на однесувањето и соработката на единката што ги чита овие информации 

или што се на разни социјални мрежи. Па така освен со точни информации медиумите се 

преполни и со половични информации или понекогаш грешни интерпретации кои мажат да ја 



дезинформираат јавноста , но тоа е друго прашање кое се поврзува со уредувачката политика на 

еден медиум. 

Зашто пред триесетина години ја започнав емисијата на радио  “Добро утро здрави граѓани”, 

“Човек на човек е лек”, и “Доверливо” ,пред осумнаесет години телевизиската емисија 

Експертиза? После седумнаесет години клиничка пракса бев свесен колку на јаввноста и 

недостасува здравствена просветеност , колку медицината и нејзиниот јазик се оддалечени од 

обичниот човек, често неразбирлив и скриен во латински изрази. Сите говореа за потреба од 

превенција , здрав стил на живот и потреба да се размислува позитивно а мене ми се чинеше дека 

докторите се повеќе се оддалечуваа како поради супспецијализацијата, софистицираните методи 

кои ги применуваат , но и поради недостатокот на нивна меѓусебна комуникација. Не сакав тие 

емисии да бидат посветени единствено на психијатрија и се ориентирав на целокупната 

медицина се трудев гости во емисија да ми бидат угледни доктори и научници со најнови 

откритија но и со богато клиничко искуство.  

Во овие емисии секогаш е потребно да го поедноставите докторскиот јазик бидејки мора да биде 

разбирлив за секој слушател и гледач. Тоа не е банализирање на медицинските термини ниту 

лаички пристап , бидејки не е потребно да ја  покажувате својата висока стручност и знаење пред 

аудиториумот туку треба да се доближите на човекот кој во секој момент треба да разбира за што 

говорите. 

 Преку јавно здравствените емисии во медиумите јавноста се сензибилизира за некој проблем при 

што се зголемува и сопствената одговорност за своето здравје од една страна аод друга страна се 

помага да информацијата за некоја болест или начин на лекување бидат достапни за голем број 

луѓе. Често сме сведоци на критики на нашата струка заради недостаток на пренесување на 

информација , недоволна и неадекватна комуникација помеѓу докторот, пациентот и семјствотои 

недовоплно посветено време одвоено за информирање на болниот ( пр. “излегов побрзо него 

што влегов”,”слушајте , јас ништо од ова не разбирам, што оваа дијагноза воопшто значи, како 

сега да живеам” итн.) 

Голем број на доктори за време на својот работен стаж ќе бидат поканети да зборуваат во 

медиуми. Со почит кон сите елементи на етичкиот кодекс треба да се направи разлика кога се 

зборува во живо ( на радио или телевизија) каде точно се знае кој што рекол и во каков контекст. 

Сосема е друга ситуацијата кога емисијата се снима, или  се гостува во некој прилог и тогаш треба 

да се зборува од гледиште на јавен интерес но и да внимавате ако не сакате вашите зборови да 

бидат цитирани тогаш не треба ни да ги изговарате. Во тој случај треба да се биде едноставен и 

да се размислува на начин колку таа вест или информација што ја кажувате може да биде корисна 

за слушателот,читателот или гледачот. Често гледаме или слушаме а понекогаш и читаме 

ситуација кога на новинарско прашање не следи конкретен одговор и се зборува поопширно при 

што се создава перцепција на недоверба за темата на разговор, а би требало  да следи директен 

краток и јасен одговор.  

Едно прашање кое се провлекува и е често присутно во медиумите во последно време е прашање 

на кое во тој момент нема да знаете или нема да мижете да одговорите, а тоа може да се случи, 

бидејки никој не е стручњак за сите домени. Во такви ситуации многу е подобро да се каже дека 



немате одговор вна тоа прашање во тој момент ,но штом го дознаете или се информирате ке 

дадете одговор.  

Кога сте во ситуација да бидете повикани да одговорите на прашања што новинарите ќе ви ги 

пратат кога од различни причини сте биле спречени да одговорате директно ( често пати тоа е 

добро за да можете да се подготвите )  најважно е да ги пратите насоките на повекето кои 

препорачуваат речениците да бидат кратки , не премногу сложени, обидете се да употребувате 

зборови кои се употребуваат секојдневно , пишувајте или обидете се да пишувате онака како што 

зборувате размислувајте на начин колку е тоа што го пишувате блиско на читателите, бидете 

искрени за тоа што го пишувате, целта на тоа што го пишувате е вистина и информираност а не 

импресионирање на јавноста.  

Постојат често и ситуации во кои лекарот се замолува да објасни некој феномен од клиничка 

пракса или од своето научно истражување. Притоа треба секогаш да се има на ум дека се 

обраќаме на општата популација,а поентата е во вистинската УМЕШНОСТ она што во 

медицината и често пати сами го комлицираме (од латински изрази, преку патофизиолошки 

механизми, многубројни теоретски концептии сл.) , јавноста разбере на што поедноставен начин.  

Уште еднаш ке истакнам дека медиумите имаат голема моќ и секој збор е важен, како и нашето 

невербално однесување.  

Во ситуации кога лекарот е гостин во емисија која оди во живо, каде се јавуваат слешатели 

гледачи, но често и голем број пациенти, кои поставуваат прашања за своите дијагнози,бараат 

коментари за свбоите болести, начин на лекување, компетентност на докторот кој ги лекува, и сл. 

Важно е докторот да не се вовлече во било кој модел што може да наштети на било кој –на 

пациентот но исто така и на колегата доктор , бидејки ако не сме го ни погледнале пациентот, 

ниту неговата медицинска документација, не можеме да донесеме заклучок, може да се 

посомневаме но тогаш треба да договориме преглед или слично а не да коментираме на 

невидено. Ние докторите мораме секогаш да се азликуваме од надрилекари ишарлатани и да 

одлучуваме и коментираме само на основа на тоа што сами сме го дијагностициралеили дознале 

при земање на анамнестички податоци,преку лабараториски наоди, сликовити прикази и сл.  

За жал, и денес не така ретко сме сведоци да се поставуваат дијагнози на основа на тоа што е 

напишано во часописи или прават психолошки профили на некои личности кои од разни 

причини се интересни за јавноста. Во комуникацијата со медиумите не треба да се плашите од 

новинарите, новинарот не ви е непријател, тој само ја извршува својата задача за што поточно 

информирање на јавноста. И затоа кои ги давате на располагање на новинарот мораат да бидат 

точни. Докторите во медиумите настапуваат како стручњаци во својата област, и тоа ги 

претставува во јавноста најдобро.  

На крај, морам да напоменам дека во комуникација со медиумите секогаш мора да мислите на 

пациентот и смејството и како да го заштитите неговиот интегритет и автономија. Истотака, во 

емисии кои одат во живо ,докторите мора да бидат подготвени и на емоционалните реакции на 

соговорникот кои секогаш можат да изненадат, и со нив треба да се знае како да се справите. Во 

тој контекст како пример ке го наведам исечокот од радиската емисија “Човек на човек е лек” , во 

која ненадејно се соочив со со глас на соговорник кој ми се причини дека е седиран, а после се 

испостави дека пиела голема количина на лекови со суицидална намера при што радиската 



емисија оди после тоа во друг правец. И што се случува после тоа ? Пренесено е во јаност, и 

скоро се откри идентитетот на пациентот.  

Овој пат се помина добро но можеше и да не биде така. И затоа без разлика во кој медиум 

докторот гостува , никогаш не заборавајте дека прво и основно сте доктори кои треба да се 

грижат за својот пациент, и секогаш да зборувате за него внимателно, без да се избрзувате во 

дефинирање на состојби или излекување, а кажаниот збор ноже а користи, да не речам заштитува 

но понекогаш и убива. Исто како скалпелот на докторот.  

17 

УЛОГА НА ОПШТЕСТВЕНИОТ МАРКЕТИНГ ВО ЗДРАВСТВОТО 

Во современата комникација зборот “општествен„ е многу чест. Општествени мрежи, 

општествена одговорност, општествен маркетинг ...се термини со кои се сретнуваме многу често. 

За правилно разбирање на термините засебно како  и нивната улога во меѓусебната интеракција , 

неопходно е да се дефинира што се подразбира под одреден термин.  

ОПШТЕСТВЕН МАРКЕТИНГ 

Општествен маркетинг е интегрирана, сеопфатна дисциплина, која извира од повеќе науки. Затоа 

во структурата на општествениот маркетинг вткаен е широк спектар на знаење од областа на 

друштвените науки- од областа на психологија, комуникација и социологија. Општествениот 

маркетинг исто така потекнува од комерцијалниот маркетинг со оглед на настојувањето во 

постигнување на специфични цели поврзани со промената на однесување со цел: постигнување 

на општо добро.Зашто е тоа така? Доколку се сака да се влијае на однесувањето на луѓето , 

нивното однесување пред се треба да се разбере.  

Заедно со другите концепти и техники ,општествениот маркетинг вклучува дизајн, примена и 

контрола на програмите за зголемено прифаќање на одредени идеи, воспоставување на пракса во 

целната популација, или за промоција на друштвената благостојба како целина. Зашто ни е 

потребен Општествен маркетинг  ? Може да се каже дека општествениот маркетинг нуди 

решение на друштвените и здравствените проблеми , кои државата од било кои причини не ги 

решава. Стратегијата на општествениот маркетинг , баш како и технолошки, економски, 

политички законодавни и едукациски стратегии, се користат со цел да се постигнат промени во 

целната популација на потрошувачи или корисници. Па такапромените може да се отчитуваат 

како когнитивни промени, когнитивни со иницијација на акција, бихејвиорални, промена на 

ставови итн.  

Важно е да се истакне дека првиот фокус на општесвениот маркетинг е на општествена корист – 

значи не на општествената корист како секундарен исход. Општествениот маркетинг поткнува 

т,н.  мерит гоодс, односно услуги и активности како што се на пример екукација која треба да биде достапна за 

сите. За нив државата смета дека се корисни за жителите, а жителите со нив не се користат често бидејќи не 

се свесни на посреднта и долгорочната добивка кое тоа им го носи на оптеството во целина. Општествниот 

маркетинг се спротиставува на т.н. деме- рит гоодс, односно на роба и услуги кои се штетни и непосакувани, а 

трошокот не го сносат само жителите туку и целото општество. Пример се цигарите или алкохотот кои ги 



конзумираат само некои, но се покачени здравствените и другите трошоци заради пушачите и за 

алкохоличарите, и тие трошоци ги сносат сите.  

Накратко, општествениот маркетинг поттикнува промени во различни друштвено важни облици 

на однесување. Кога станува збор за промени , треба да се сетиме дека промените друšтву и 

меѓучовечките односи се до индрустриската револуција се одвивале многу бавно . Иновациите 

биле многу ретки  некои ке станеле широко прифатени , начелно тоа се случувало бавно а ретко 

тоа било брзо. Делумна причина се бара во комуникацијата, којабила неразвиена во однос на 

денешната. Историски, општествениот  маркетинг  често се опишува како дисциплина која 

потекнува од два основни извори  – општествени науки и политика , и од маркетиншки извори – 

сто подразбиа принцип на комерцијален маркетинг и меркетинг на јавен сектор. Општествениот 

маркетинг е препознаен во 70те години на 20от век но не може да се каже дека тогаш настанал. 

Пример што го поткрепува ова тврдење е употербата на општествениот маркетинг за контрола на 

раѓања во Индија, кога пристапот базиран на уверување добил предност во однос на донесување 

и спроведување на законски мерки. Како формална дисциплина општествениот маркетинг се 

појавува 1971 , со трудот на P.Kotlera и G.Zeitma- на „Social Marketing: An Approach to planed Social 

Change”објавен во Journal of Marketing. После 20 години Craig Lefebre и June Flora препознаваат 

потреба за сеопфатни програми,на широки основи насочени на промени на однесување и со цел 

на унапредување на јавното здравје. Конкретно, со  воведување на програма за превенција на 

кардиоваскуларни болести на ниво на целокупна заедница го воведе и општествениот маркетинг 

во сферата на јавното здравство.  

Кои се алатките и концептот на општествениот маркетинг? Премногу едноставно би било да се 

утврди дека општествениот маркетинг употребува искуство од комерцијалниот маркетинг за 

постигнување на некомерцијални цели. Исправно е општествениот маркетинг да применува 

пристап ориентиран према купувачот („цустомер ориентед”),и употребува концепти, теории, 

техники и алатки од доменот на општествениот маркетинг  но и за подрачјето на општесвенети 

прашања. 

Меѓутоа не е целиот јавен сектор и непрофитниот маркетинг воедно и Општествен маркетинг . 

На пример, кампањите со кои се охрабруваат и потсетуваат луѓето редовно да го контролираат 

крвниот притисок , да прифатат посакувани животни навики и да применуваат лекови согласно 

со препорака на доктор, насочени се кон долгорочна промена на однесување и притоа станува 

збор за Општествен маркетинг . Наспроти тоа , еднодневна изолирана акција Одете на работа , 

ако не е дел од сеопфатна стратегија , може да се смета за тактички потег но не и Општествен 

маркетинг . Општествената  одговорност денес често споменувана во корпоративните 

промотивни пораки исто така не е синоним за општествен маркетинг . Истотака треба да се 

разликува општествен маркетинг  од  општествен маркетиншки концепт кој е основа за одржлив 

развој во проблематиката на интеграцијата на проблемот на општествента одговорност и 

стратегијата на комерцијалното работење. Понекогаш не е лесно да се процени дали станува збор 

за Општествен маркетинг  или ПР активности на комерцијален маркетинг. Пример, како да се 

категоризира собирање средства за на пример болница, во организација и под покровителство на 

компанија која е јасно профитно ориентирана?  

 

ОПШТЕСТВЕН И КОМЕРЦИЈАЛЕН МАРКЕТИНГ  



Општествениот и комерцијалниот маркетинг имаат многубројни заеднички карактеристики и 

преклопувања. Ни општествениот ни комерцијалниот маркетинг не се засебни теории, како и 

комерцијалниот маркетинг и општествен маркетинг има потреба од лоѓички процес на 

планирање, што вклучува испитување на пазарот, анализа на пазарот, сегментација на пазарот, 

поставување на цели и идентификација на стратегија и тактика. Истотака, заедничко за двата вида 

на маркетинг е дека се работи за доброволна размена на трошоци и бенефити измеѓу две и 

повеќе страни. Воедно , заедничко е за двата вида на маркетинг е дека се работи за рамка или 

структура, , која настанала од многубројни различни науки – како психологија, социологија, 

антропологија и комуникациски теории, а со намера да се разбере како да се влијае на 

однесувањето на луѓето.  

Разликата помеѓу овие два вида на маркетинг е тоа што во основата на општествен маркетинг е да 

ја исполни потребата на општеството за подигнување на квалитетот на животот на луѓето. Целта 

е да користи на интересите на цлната група или друштво, без остварување на профит. Промена 

на однесувањето се остварува во услови на комплексни економски , друштвении политички 

влијанија, а чести корисници се они сегменти од друштвото што не се продуктивни. Во услови 

на често скромни финансиски извори, општествен маркетинг продава идеја.   

Комерцијалниот маркетинг има за задача остварување на целите на сопственикот. Со него се 

настојува да се исполни препознатливата потреба на целниот пазар. Со исполнување на тие 

препознатливи потреби се остварува профит – што му е и цел. Се работи за активни 

профитабилни сегменти на маретингот , размената е монетарна, се продаваат производи и услуги 

–со помош на идеи. Но , поеднакво така може да се продаваат и идеи.  

Накратко , целта на општествен маркетинг е промоција на цели кои во основа не се 

профитабилни, додека комерцијалниот маркетинг првенствено има финансиска цел – што 

притоа не значи дека комерцијалниот маркетинг не моѓже да допринесе во остварување на 

друштвено позитивните цели. Но, се додека општествен маркетинг се бави со остварување на 

потенцијално захтевни и долгорочни промени на однесувањето на целна популација, 

комерцијалниот маркетинг може да се задоволи со влијането врз купувачот за купување 

производи ( кои не мора да бидат материјални) . Во секој случај не е едноставно да се направи 

јасна поделба.  

Општествен маркетинг има големи можности но и ограничувања. Тој не може самостојно да ги 

надомести останатите мерки. Не се работи за посебен труд,  туку во делот на алатки кои треба да 

се користат стратешки , како дел од можните различни интервенции – притоа секако треба да се 

нагласи важноста на вклучување на законодавството.  

Општествен маркетинг континуирано се проширувал па од некогашниот домен на здравствена и 

социјална заштита научни истражувања, едукација и култура, сега е и во сферата на политиката, 

друштвени институции, издавачи и др. Притоа се зборува за маркетинг идеја, личен маркетинг, 

маркетинг на хуманитарни активности, политички маркетинг идр. Да се задржиме поконкретно 

на на два домена: маркетинг на идеи и маркетинг на хуманитарни организации.  

Маркетинг идејата се занимава целосно со нематеријални производ. Важно е да се напомене 

дека успехот на секоја идеја зависи сообразноста со општествената состојба  Важно е да се 

спроведе истражување на пазарот: идејата може да биде прифатена, со што се стекнуваат 

партнери и со соработка се шири кругот. Истотака идејата може да наиде на спротиставување, па 

во тој случај целнта е да се неутрализираат противниците. На крајот постојат и тие неутралните 



кои треба да се придобијат на своја страна.  Целта на идејата е влијаније на ставовите на целната 

група (популација)  а нејзиното прифаќање се темели на емоционалните критериуми.  

Влијанието на идеите е поголема од влијанието на матерјалните добра. Идејата се шири преку 

меидумите, преку креаторите на јавното мислење, и со помош на различни групи. 

Маркетингот на хуманитарни организации е во доменот на непрофитниот сектор, а се темели на  

волонтерството и на потребата да им помогне на болните и сиромашните, промовирање на 

образование, здравството, наука, социјалната благосостојба во корист на сите, итн. Таа се 

финансира од донации,  фонации, но исто така и од државниот буџет . 

Процесите на општествениот маркетинг 

Процесите на општествениот маркетинг  се дефинирани и  ја вклучуваат  анализатана животната 

средина, истражување и селекција на целната група од популација, дефинирање на стратегија, 

планирање на  програмата , организација, спроведување на програмата, мониторинг и евалуација. 

Анализата на животната средина се користи, подеднакво и  во комерцијалниот маркетинг. 

Притоа,се испитува јавното мислење,  се анализираат медиумски наслови,  се контактираат 

клучни поединци и креатори на јавното мислење, се следат и анализираат искуства на другите 

зедници. Се проучува пазарот, корисниците, конкуренцијата  и макро-средината. 

Истражувањето и изборот на целното население, меѓу другото, ја опфаќа и сегментацијата на 

вистинските потрошувачите, релативно не- корисници и оние кои не користат воопшто.  

За маркетинг активности најинтересните се релативните не-корисници, односно оние кои се 

незаинтересирани...оптеретени со предрасуди, незадоволни, и слично. Маркетинг активности 

треба да бидат насочени кон овој сегмент, така што тие може да станат корисници т.е. клиенти. 

Екстремно важно е целта на население  да се запознае со користа која ќе ја имаат од програмата, а 

не да се подразбира дека тие тоа веќе го знаат.  

Определување на стратегијата е еднаква како и во бизнисо : се бира стратегија со која ќе можат да се 

задоволат потребите на целната популација. Стратегијата соддржи три битни компоненти: 

Одредување на целната популација, креирање на марктинг-микс и одредување на буџетот.  

Планирање на маркетиншкиот програм  се состои од познатите четири П (Р) product(продукт) , 

price(цена), place(место) , и promotion (промоција). Важно е да се обрати внимание на важноста на 

цената во доменот на општествениот маркетинг.  Купувачите, без разлика дали се работи за 

матерјални или нематерјални добра, се многу осетливи на цената.  Ниската цена немора да значи 

прифаќање, може да значи и подценување на вредноста на услугата, на работникот, волонтерот, 

губење на доверба меѓу оние кои работат и оние кои плаќаат. Накратко, во целната група може да 

има и негативна реакција на ниската цена.  

Маркетиншкиот план опишува како програмот адекватно да се промовира кај целните групи, 

како ќе се позиционира и комуниира во одреден временски период. Маркетиншкиот план, 

прецизно го утврдува спроведувањето на активностите.  



Ако се збори за општествениот маркетиг во рамките на здравствениот сектор, целната популација 

вклучува различни групи: директори на болници,  социјални работиници,  здравствени 

работници кои ги негуваат болните, лекарите во примарното здравство, пациентите, 

семејствата...но на секоја е група им се приоѓа со јасен одговор на прашањето: на кого е усмерена 

оваа наша конкретна порака.   

Трошокот, исто така, се дефинира имајќи го во предвид сегментот на аудиторијумот на кого 

програмата треба да предочи зашто е вреден за цената која се нуди.  Во општесвениот маркетинг  

е важно да се истакне дека се работи за инвестиција а не трошок.   

Целта на маркетингот е да го опишува посакуваниот резултат во однос на целната група. Целта 

мора да биде јасна и мора да се биде во можност да се одговори на прашањето: кој е очекуваниот 

резултат? 

Организација значи воспоставување маркетиншката единица (тим),  дефиниција на задачата и 

именување на менаџерот на проектот. 

Спроведувањето на програмата е секогаш предизвик, бидејќи во реалзиција на истиот се 

појавуваат потешкотии поврзани со ограничување на средствата, потешкотии во промоцијата, се 

наидува на ефекти кои не се видливи и кои неможат да се измерат. Истотака, можеби треба да се 

поттикне побарувачката која до тогаш воопшто и не постоела, се наидува на чуствителни целни 

групи, а сето тоа во контекст на потребата за долготрајни промени во однесувањето.  

Контролата е поврзана со стандарди кои се дефинирани со маркетиншкиот план. 

Маркетиншкиот план е нужен, затоа што ја дефинира маркетиншката ситуацијата, 

идендтификува можности и ограничувања, како и целите кои треба да се постигнат. 

Маркетиншкиот план носи маркетишка стратегија и акцијски програм, план и контрола на 

буџетот.  

Мониторигот на активностите опфаќа низ акции кои се превземаат согласно маркетиншкиот 

план. Тоа може да биде директно обраќање до донаторите (врата до врата,  директна пошта) 

телемаркетинг (тeлефонски позиви)  собирање на прилози во одредени места, медиумска 

промоција,  петиција, лобирање, јавни собити, презенатици, употреба на лични контакти, итн.  

Мерењето на активностите.  Маркетиншкиот план и активностите кои се спроведуваат требаат 

периодично да се прегледуваат и ревидираат, како би (пример во здравствениот сектор)  биле 

согласно клиничките сознанија и финансии. Истотака,  причините за барањата или поддршката 

некоја активност, или услуга веројатно со тек на време ќе се менува.  Согласно тоа, методите и 

пораките треба да се прилагодат.  

Евалуацијата се однесува на кавлитативните но и на квантитавните показатели на исходот,  со 

што од голема важност е знаењето, но и искуството.  

КАКО ДА СЕ ОПИШЕ ОПШТЕСТВЕНИОТ МАРКЕТИНГ ВО ЗДРАВСТВЕНИОТ 

СЕКТОР? 

Општествениот маркетинг во здравствениот сектор значи системска примена на маркетиншките 

концепти и пристапи, со што би се реализирале промените на однесување, релевантни за 



подобрувње на здравјето и смалување на здравствените разлики. Со други зборови, оптествениот 

маркетинг во здравството учи од комерцијалниот маркетинг и ги применува тие знаења во 

доменот на здравството и социјалната заштита, применувајќи маркетиншка стратегија и тактика ( 

како штое е брендирање, или сегментација на пазарот, идентификација на цели кои се предмет 

на посакувани промени на однесување,  формулација на пораки...).  

Како да се примени општественит маркетинг? Општестевениот маркетинг користи детално 

познавање на однесувањето на потрошувачите со цел да развије интервенциски програми за 

промена на однесувањето, кампањи или програми. Во здравствениот сектор е клучно 

препознавање да едноставното нудење на информации на луѓето дека треба да поработат на 

своето здравје не е доволно.  Мора да разберат ЗОШТО луѓето се однесуваат така како се 

однесуваат, и како на најдобар начин да се поддржат во нивните избори во животот.  

Општествениот маркетинг на големо и на широко работи како би се влијало во влијанието во 

врска со здравјето.  

КОМУНИКАЦИСКИ ПРЕДИЗВИЦИ 

Комуникациските канали во текот на последниве години доживеаале големи промени.  

Едносмерниот пренос на информации и отстапи место на мултимодалната комуникација. 

Експертите кои се занимаваат со општествениот маркетинг  се соочуваат со многубројни 

предизвици. Се поголеми се пробелемите во подрачјето на здравството кои се натпреваруваат за 

внимание на јавноста, а јавноста има ограничено време кое може или сака да го посвети на тие 

проблеми.  Се поголем е бројот на видови комуникација, и комуникациски канали.  Јасно е дека 

мултимодалниот пристап е најделотворниот начин како да се стигне до аудиториумот.  

КОМУНИКАЦИСКИ МИКС ВО ЗДРАВСТВЕНИОТ СЕКТОР 

Работниците во општествениот маркетинг се користат со широк спектар на стратегии во 

зравствента комуникација, темелена на масовните медиуми,  интер-персонал – преку медијатори ( 

здраствени работници) итн. Се применуваат маркетиншки методи како што се пораки ( пример: 

во болниците „донирајте органи”),  промоција, десиминација, “цоммунитѕ левел оутреацх ( 

пристап до заедницата).  

Сегментација на аудиротиумот 

Сегментацијата на аудиториумот е една од клучните одлуки во општесвениот маркетинг, кој води 

во планирање на најголемиот дел на комуникацијата во здравството: треба ли пораката да се 

упати на целата јавност или на сегментирана јавност, на целни групи. Начелно,  сегментацијата се 

темели на општетсвено-демографските, културолошките и бихејвиористичките карактеристки 

кои би можеле да бидат во врска со посакуваната промена во однесувањето.  

Прашањето е дали да се одлучи за targeted  или  tailoredкомуникaција. 

Таргетирана комуникација подразбира најширок пристап на сегментацијата на аудиотријумот. 

Достапни информации кои се поседуваат за целните групи на едно население и се користат како 

би се подготвиле пораки кои го одвлекуваат вниманието  на пораката, но се и таргетирани ( 

целни)  со употреба на името на личноста. Пример е маркетингот преку масовна пошта. 



Успешно се применува во здравствената промоција, за превентивни пораки и за развој на 

пожелен општествен имиџ.  

Tailored (Кроена)  комуникација е нешто повеќе  специфичен, индивидуализиран облик на 

сегментација. Се работи за било каква комбинација на информации и стратгегија за промена на 

однесување кое има намера да стигне до полето на интерес. Кроената комуникација може да 

создаде високо-прилагодени пораки , и многу прецизни. Последниве 10-15 год кроената  

здравствена комуникација се користи за прашања од јавното здравство. Меѓутоа она е повеќе 

ограничена во досегот на населението и може да биде скапа во смисла на развој и 

имплементација.  

Безоглед на видот на пораката,  треба да подсетиме дека на почеток е важно да се дефинира 

аудиториумот. Различни аудиториуми, имаат потреба од различни пораки и според тоа и 

различен промоциски матерјал. Затоа е важно на почетокот да одлучите на кому му е наменет 

матерјалот, и дали треба да се тргне од гледиштето на корисник или пациент. Треба да се 

придржуваме на дефинираниот одобрен маркетиншки план.  

 

МЕДИУМСКИТЕ ТРЕНДОВИ ВО КОМУНИКАЦИЈАТА ВО ЗДРАВСТВЕНИОТ 

СИСТЕМ 

 

Во комуникацијата на здравствениот систем како и во комуникацијата воопшто, присатен е 

натпревар помеѓу пораките кои го поддржуваат здравјето и пораките кои промовираат нездраво 

однесување. Јасно е дека мора да се креира делотворна порака која мора да биде прилагодена на 

целните групи.  Треба да се има на ум да граѓаните со ниски приходи и оние со низок степен на 

образование имаат погоелми потешкотии со достапноста до здравствените информации. 

Стратегијата на пораката треба да биде еднаква, треба да се развијат методи на мерење на реакциа 

и мерење на исход. Пораките поврзани со општественото однесување  варираат од подрачејто на 

превенција, преку промоција и очувување на здравјето. Делотворни се камапањите  кои ги 

обединуваат масовните комуникаски камапањи заедно со комуникацијата која ја посредуваат 

здравствените работници, како и со интер-персоналната комуникација ( на пример информација 

за прехрана коа се користи при интеракција на лекарот со пациентот). 

 

Ако станува збор за порака намента на општата популација, туку за идеја со која се сака да се 

придобијат здравствените работници, во склоп на здравствените установи треба да се користат 

сите достапни канали, со континуирани едукациски програми, состаноци на одделенија, 

состаноци на управа, интерни гласила, активнсоти, итн. 

 

УЛОГАТА НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ РАБОТНИЦИ 

 

Во текот на општествените кампањи како што е например кампања против пушењето, 

здравствените работиници имаат моќ на зајакнување на медиумските пораки со кратки совети во 

директен или посреден контакт со пациентот. Со оглед на тоа дека го овозможуваат и тој другиот 

комуникациски канал, практичарите можат да постигнат вреден допринос во достигунување до 

целниот аудиториум.  Бидејќи практичарите се веродостоен извор на информации од здравство, 

нивната поддршка  и зајакнување на поракта во општествениот маркетинг  означува додатна 



вредност на здравствениот маркетинг. Примената на општествениот маркетинг во општествениот 

сектор има голем потенцијал за занимање со општествените и здравствените проблеми како што 

е алкохолизмот, дебелината, злоупотреба на дрога и сл. Општествениот маркетинг е делотворен 

начин на менувње на однесување во здравство во подрачја со висок ризик. 

 

ЗАКЛУЧОК 

Општествениот маркетинг во здравството е потпора и охрабрување на поединците и заедниците 

за да бидат прифатени промените во однесуванјето кои се нужни за постигнување на целите во 

здравството.  

Како почетна точка на општествениот маркетинг се зема постоечката состојба и се фокусира на 

помошта која е потребна за да се остварат промени во однесувањето. Тоа подразбира промена на 

пристапот кон кон интервенциите кои го менуваат однесувањето. Од пресудна важност е 

процесот да биде планиран, мерлив и евалуиран. 

Партнерството подразбира размена на знаења, искуства и мислења. Во тек на целиот процес 

неопходна е квалитетна соработка помеѓу сите учесници. Не треба да се плашиме од 

експериментирање со цел да се прилагодиме кон корисниците на услугите и на тој начин и да ја 

развиваме стратегијата. Клучот е во “ослушнување на пазарот„. Општествениот маркетинг треба 

да е насочен кон општеството во целина, со активно вклучување на “целната популација„. 
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НОВИ ИНФОРМАТИЧКИ И КОМУНИКАЦИСКИ ТЕХНОЛОГИИ И 

КОМУНИКАЦИИ ВО ОБЛАСТА НА МЕДИЦИНАТА 

“На почетокот беше Словото”- тоа важи за времето кога комуникацијата во сите области на 

човековото општество беше базирано на зборот - подразбираше комуникација“лице в лице”или 

преку гласници- луѓе кои пренесувале информации. Тоа е секако најдобар начин за 

комуникација, поради високо ниво на емоционален контакт, развивање на емпатија и 

психолошка поддршка на пациентите, но исто така многу непрактично и неефикасни на ниво на 

население бидејќи тоа значи дека би требале да имаме толку лекари колку имаме пациентиа тие 

да се заедно голем дел од денот. Подоцна доаѓа пишувањето, белешки, писмени информации 

кои не беа веќе зависни од способноста на лекарите и пациентите да ги запаметат сите потребни 

информации, и неможноста на лекарот постојано да биде со сите пациенти, тие понекогаш се 

даваа на пациенти како лек,да ги носат со себе или зашиени во нивната перницата. Подоцна, 

пишувањето се воведува се повеќе и повеќе за да кулминира раните 70-ти години на минатиот 

век, кога сите записи се чувани во посебни кабинети за брзо пребарување. Но, доколку пациентот 

нема соодветна „хартија” би се изгубил во овој систем на комуникација, додека не би “собрал” 

доволен број „хартии”.  Така, се јави еден парадокс да медицинските професионалци трошеа две 

третини од времето, силата, енергијата за да се создаде, сочува или најде соддветаната„хартија” па 

пациентите почнаа да се грижат повеќе за тоа каде е некаква важна „хартија”, отколку за нивното 

здравје. Во комуникација, „хартиите” станаа поважни од емоциите, емпатијата и психолошката 

поддршка. Во меѓувреме, се појави телефонот (со не премногу јасен тон) и телефакс (со не баш 

најјасна слика), но, за среќа, овие комуникациски канали презедоа само еден мал дел од оваа 

област, додека хартијата остана непобедлив медиум за комуникација во областа на медицината и 



здравствената заштита. Како резултат на тоа, човечките зборови, топлината, допирот, емпатијата, 

емоциите станаа непотребна, дури по малку и му “пречеа на добриот проток на информации “. 

Од почетокот на седумдесеттите години од минатиот век, има обиди проблемите на “хартиената 

медицина” да се решат со употреба на модерните комуникациски и информатички технологии. 

Во денешно време тешко е да се зборува за успешна комуникација во секој сектор, без употреба 

на информатичките и комуникациските технологии. Малку по малку, тие станаа потреба, така 

што денес и оние најтрадиционалните што имаа отпор кон воведување на модерната технологија 

не може без неа да подигне пари од банките, билет за јавен превоз, тие не можат да ги слушнат 

нивните најблиски, за да изразат сочувство, или да им честитаат во соодветна прилика. 

Во последните дваесет години, особено по брзиот развој на интернетот, кој ја презеде водечката 

позиција во комуникација во сите области денес, воспоставувањето и развојот на информациски 

здравствени системи се тесно поврзани со промени во развојот и формирањето на нови форми 

на комуникација во медицината. 

Интегрираниот здравствен информатички систем и комуникација во медицината и 

здравството 

Тешко е да се развива, спроведува и следи која било стратегија, без употреба на брзи, сигурни и 

сеопфатни информации. Исто така, не е реално да се очекува дека здравствениот систем ќе 

«заштеди» доволно пари за “компјутеризацијата да се случи спонтано”. Токму спротивното: 

компјутеризацијата треба да биде инсталирана во системот како инструмент за заработка на пари 

и со цел да се има целосна контрола и рационализирање на потрошувачката, да заштедува пари, 

многу повеќе од цената на информациските системи. 

Во ЕУ најмалку 2-4% од буџетот на здравството се трошат за компјутеризација, додека во САД тој 

удел е 4-6%. Токму учеството на инвестициите во информатичките системи е директно 

пропорционален на финансиски и други перформанси на системот (на пример, банките и 

осигурителните системи трошат 7-8% од вкупниот буџет за компјутеризација на бизнис 

процесите). 

Развојот на здравствен информатички систем вклучува дополнителни инвестиции во бизнис 

инфраструктура. Но без тоа не е можно да се одржат елементите на нова организација (нови 

бизнис правила), ниту па реструктуирање (редизајнирање) - во согласност со современите 

концепти. Поради тоа што здравството или јавните здравствени установи е, всушност,  

технолошки систем, тогаш процесот на добро управување се постигнува оптимално 

искористување на ресурсите, што води кон прецизно дефинирање на задачите, дефинирање на 

процесот, дефинирање на менаџмент - процесот на одлучување, со еден збор- добро управување 

на бизнис ресурсите. Во овој случај, информации (“обработени” податоци) стануваат бизнис 

средства (ресурси за работа). Информатичките и комуникациски системи, во исто време се и 

гаранција за поголема заштита на податоци на пациентите и стандардизација на најдобрите 

практики за најчестите масовни акутни и хронични заболувања. Тој треба да даде основна 

содржина за поставување на ефикасно управување: 



• Бизнис интелигенција (БИ), деловна интелигенција, односно употреба на точни и сеопфатни 

податоци и информации неопходни за добро управување (со парите) во ФЗОМ, болници и 

други здравствени установи, 

• ЈЗИ (Јавно Здравствена интелигенција),  односно употреба на точни и сеопфатни податоци и 

информации потребни за управување на системот на јавното здравје, 

• ЗИ (Здравствена интелигенција), која треба да обезбеди подобра заштита, користење на насоки, 

упатства и алатки потребни за докторите и осигурени лица за спроведување на стандардизиран 

квалитет на нега, побрза дијагноза и да обезбеди рационални терапии за лекување на болести, 

• МИ (Менаџмент интелигенција, Интелегенција на управување), е употреба на точни и 

сеопфатни податоци и информации потребни за Министерството за здравство, здравствените 

менаџери и донесувачите на одлуки за добро владеење и управување со системот, 

• К.И. – интелигенција за примена на знаењата, ширење и примената на потребните знаења, кој, 

исто така, придонесува за рационална потрошувачка, подобрување на резултати од третман на 

пациентите, забрзување на дијагностицирањето, да се подобри севкупната благосостојба на 

граѓаните, како и 

• ЕИ () – интелигенција во еднаквоста, рамноправност, овозможувајќи им на експлоатација на 

исти услови и квалитет за оние кои се на иста позицијата при исто здравствено осигурување. 

При информатизацијата на здравството примарна цел не е штедењето, туку рационализација на 

здравствените трошоци. Се проценува дека најмалку 20 - 30% од парите потрошени во 

здравството може да се искористи порационално. Информатизацијата треба да даде податоци и 

показатели за оваа рационализација. Се проценува дека само врз основа на намалување на 

ирационално препишани лекови и нерационално упатување на дијагностички и специјалистички 

прегледи, вкупната инвестиција за информациониот систем во примарната здравствена заштита 

може да се исплати за помалку од две години. Затоа, информативниот систем на примарната 

здравствена заштита е најефикасно место за контрола на трошењето (пред влезот на 

осигурениците во системот). Во фокусот на контрола треба да биде поставена потрошувачката на 

лекови, во болниците или дијагностички и терапевтски зафати, бидејќи, без тоа, системот за 

контрола не може брзо да интервенира туку само се констатира нерационалноста на 

потрошувачката што се случила во изминатата година. 

Што овозможува комуникација преку интегриран здравствен информатички систем? 

За докторите и другите здравствени работници 

• Обезбедување на побрза и поточна и поудобна дијагноза за пациентите во заштита, подобри и 

мерливи (и проверливи) показатели за “најдобра можна пракса”. Им овозможува на лекарите да 

имаат повеќе време за пациентите и со она знаење што треба за добра пракса. Секои три до пет 

години сите медицински знаења се удвојуваат. Ова знаење не може да се проследи само со 

читање на литературата и учество на семинари и симпозиуми, туку и со употреба на 

информатичката технологија, која ги обезбедува потребните информации токму во дадениот 

момент. Е-образование, е-релиценцирање се, исто така, можни во овој систем, 



• Користење на електронски стандардизирани упатства за дијагноза и терапија (клинички 

упатства, лабораториски и други дијагностички упатства, фармацевтски упатства, итн), 

• Обезбедување на поефикасни, покорисни, помалку штетни и помалку скапи терапии 

(првенствено лекови) за пациентот, 

• поврзување со другите учесници во лекување и превенција на болести (интернет конекција со 

ФЗОМ, лаборатории, аптеки, болници), регулирано и безбедно користење на сите податоци за 

здравјето и болеста на осигуреникот, на он-лине консултации со експерти, е-консултации со 

специјалисти (ЕКГ читања, Ртг. снимки, итн) на далечина, 

• Интеграција на сите податоци на осигурување, здравјето и болеста на осигуреникот од целиот 

систем на осигурување и здравствена заштита, 

• Отворање на свој веб-сајт, воспоставување на мрежата на маркетинг, кој за кратко време дава 

зголемување на приходите и профитот, 

• директна вклученоство јавните здравствени проекти и активности на ниво на градот, државата и 

меѓународните научни институции,  

• заштеда на време и пари за администрација, поштарина и други трошоци. 

Граѓани осигурени пациенти 

• еднакви можности, алгоритми и упатства (мерливи и стандардизирани) во дијагностика и 

третман кои гарантираат ист (квалитативен) пристап за сите, 

• Ординации и поликлиники, болници и здравствени установи со“отворени врати„, 

транспарентни листи на чекање, лично закажување на преглед, 

• континуитет, преносливост и безбедно чување на податоци за заштита за осигурениците, 

• Можноста за двонасочна (или повеќенасочна) комуникација лекар- граѓани-осигуреници-

пациенти (мерливи и стандардизирани), и другите учесници во здравствениот систем, 

• е-мејл известување, е-активен повик, директно и истовремено праќање пораки, 

• Гарантира безбедност и тајност на личните податоци и информациите во врска со здравјето и 

болеста. 

Спецификите на комуникација преку Интегриран здравствен информатички систем 

(ИЗИС) 

Користење на интегриран здравствен информатички систем нуди низа можности за директна и 

индиректна мулти-насочна комуникација во реално време помеѓу здравствениот систем и 

здравствените работници, меѓу здравствените институции и професионалци на сите нивоа на 

здравствениот систем, помеѓу системот и граѓаните-осигурениците-пациентите,  меѓу 

здравствените институции и граѓаните-осигурениците-пациентите, меѓу професионалците и 

граѓаните-осигурениците-пациентитеи така натаму. 



Оваа комуникација може да се врши со глас, гласовни и писмени пораки, слики, видео клипови. 

Таа може да биде активна (на барање на клиентот, како праќање на одговори, наоди, извештаи) и 

пасивна (примање повици, известувања, извештаи за наодите) еднонасочна и повеќенасочна. 

Главна карактеристика на овој вид на комуникација е брзината (во најголем дел во реално време, 

во еден мал дел пораката се праќа „со задршка„ во рок од еден до два дена). Оваа комуникација 

генерално не се се користи за лична комуникација, ниту пак е погодна за директна комуникација 

со јавните здравствени работници- граѓаните-осигурениците-пациентите, за нивните лични 

здравствени проблеми, третман на болест, рехабилитација и, по правило, не содржи директо и 

лично насоки и упатства за дијагностика, терапија или за животниотстил на граѓаните-

осигурениците-пациентите. 

Телемедицина 

Зборот “телемедицина” е сложен збор во кој првиот дел (грчки, теле) укажува на далечина, 

растојанието или однос кон растојанието. Затоа може да се каже дека телемедицината е 

“далечинска” медицина или “медицина на далечина”. Самата телемедицинатане е медицинска 

специјалност, туку начин накој медицинската професија ги реализира своите активности. Така 

зборуваме за телекардиологија, телепатологија, итн. Една од дефинициите на телемедицината во 

литературата гласи: 

“Телемедицината е систем кој го поддржува процесот на здравствена заштита преку обезбедување 

на средства и начини за поефикасна размена на информации, кој овозможува мноштво 

активности поврзани со здравствената заштита, ги вклучува здравствените работници, вклучувајќи 

ја и едукацијата, администрацијата и третманот.” (А.М. Бенет). 

Суштината на оваа и други дефиниции и описи на телемедицина е физичката оддалеченост меѓу 

учесниците кои се вклучени во спроведувањето на здравствената заштита, без разлика дали на тоа 

дали на едната страна е пациентот а на другата доктор - теледијагноза, телетерапија - дали двете 

(или повеќе) страни, се лекари или здравствени тимови - телеконсултација, телеедукација. 

Потенцијални апликации на телемедицината вклучуваат (Колс 1995): 

• Далечински дијагноза користејќи видеофонија или телеметрија врз основа на медицинска 

опрема која вклучува, на пример, следење на работата на срцето и компјутеризирана томографија; 

• Советување на лекари на оддалечени локации во врска со проблемите поврзани со толкувањето 

на рентхен слики, пренос на ЕЕГ и други биомедицински сигнали во реално време или брз 

трансфер на датотеки; 

• телехирургија, која вклучува интерактивни видео врска меѓу операционата сала и експерт (на 

оддалечена локација) кој е советник на хирургот за време на операцијата; 

• телероботика, која вклучува хирургија и клинички апликации на виртуелната реалност кои се 

поддржани компјутерски; 

• теле-образование, како опција за дополнување на медицинското знаење; 

• интерактивно користење на електронски здравствени досиеја; 



• Медицински надзор и аларми кои ги поврзуваат пациентите на домашна нега и итната 

медицинска помош; 

• можност да се добијат текстуални или видео информации од извор организиран и поврзан 

преку Интернет; 

• Трансфер на податоци генерирани во текот на развојот и истражување на нови лекови. 

Телемедицината е метод на пациентот медицинска податоците кои се пренесуваат со помош на 

аудио, видео и текстуални датотеки. Комуникациски уреди и интернетот се главно се користи за 

пренос на податоци помеѓу два медицински професионалци или на пациентот и лекарот кои се 

наоѓаат на две оддалечени локации. Затоа, можеме да речеме дека телемедицината е метод за 

давање и поддршка на здравствена заштита со помош на компјутерски и комуникациски 

технологии кога учесниците се оддалечени. 

Во поширока смисла, телемедицината ги вклучува сите здравствени, образовни, информациски и 

административни услуги, кои можат да бидат понудени од далечина со помош на 

телекомуникациите. 

Телемедицината овозможува директна ИТ комуникацијата помеѓу пациентите и здравствените 

работници “каде и да се” со болниците, специјалистите, домашна нега, патронажната служба, 

дијагностичката служба, како и сите подоцнежни врски во процесот на лекување. Системот 

овозможува користење на дијагностички и терапевтски водичи, кои гарантираат еднаквост на 

пристап за пациентите и обезбедува достапност на потребните знаења на екранот на лекарот. 

Системот овозможува поврзување на специјални групи на интерес за истражување, бизнис или 

проблем-поврзување и вкрстено поврзување (мрежа на ординацијата со отворена врата за...). 

Телемедицинскиот систем носи значителни софистицираност и помош: брзо пребарување на 

документи на осигуреникот, избегнување на пишување на рака и пишување на машина, печатење 

на наоди, рецепти, упати и извештаи. Исто така, многу важни податоци за целокупноста на 

тимската работа а со тоа и квалитетот на работата, не се достапни без понатамошна евалуација, 

мерење на квалитетот и системот за обезбедување на квалитет на системот како целина. Сето тоа 

го овозможува телемедицината. 

Телемедицината како дијагностичка алатка нуди големи можности, особено на тимовите за 

основна (примарна) здравствена заштита и медицински екипи. Резултатите од релевантни 

дијагностички тестови денес се снимаат и читаат дигитално (ЕКГ, ЕЕГ, ЕМГ, ултразвук, 

лабораториски, дијагностички, КТ, колор доплер, МНР, ПЕТ ЦТ, итн.) Комуникациската 

технологија овозможува брз пренос и складирање на овие податоци, понекогаш во 

некомпресирана форма. Исто така, во развиените земји, импресивна е мрежата на специјалисти, 

клиники и болници кои имаат експерти за одредени специјалности, кои во секојдневната 

практика употребуваат дигитални записи и дијагностички пораки. Консултации во далечина, он-

лине консултации на далечина сега се реалност. Тие воедно значат заштеда на време до 

конечната дијагноза, што кај некоја акутна болест на некои од хроничните болести е од особена 

важност. Покрај тоа, тие заштеди во време (и пари) на консултантите, им овозможуваат потоа да 

работат само високо специјализирана работа (пр. читање на наоди). Ова носи заштеди и на 

лекарите по семејна медицина, бидејќи така се намалува бројот на посетите кои пациентот треба 



да ги направи, додека, исто така, се заштедуваи времетона пациентите. Збирот на сето ова 

заштедено време само по себе може да ја оправда инвестицијата, особено кога ќе се земат предвид 

здравствените придобивки и влијанијата врз исходот на болеста. Затоа е потребно во блиска 

иднина да се воспостави мрежа на специјализирани ординации “со отворена врата за 

телемедицина” и мрежа на ординации на семејната медицина кои ја применуваат оваа метода. 

Таква ординации утре ќе бидат во можност да заработат повеќе во здравствениот систем ќе има 

посилна акредитација и ќе бидат во можност да влезат во мрежата на светски поврзани 

ординации. 

Телемедицинскиот систем им овозможува соработка на сите јавни здравствени установи, 

експертски групи и поединци (цоллаборатио), вмрежување и поделба на работата, 

мултипликација на резултатите, која треба да биде најважното нешто до интернатизација на 

целокупниот здравствен систем, и да овозможи поврзување на синџирот на податоци во него, 

квалитетот на податоците (стандардизација ), обезбедување позиции (во донесувањето на одлуки 

врз основа на информации) и да се обезбеди основа за нови идеи и иновативни решенија. Ова ќе 

значи дополнителни инвестиции во деловната инфраструктура, но ќе ги обезбеди елементите за 

нова организација (нови бизнис правила) и да биде основа на реструктуирање (редизајнирање) - 

во согласност со современите концепти. Телемедицинскиот систем во исто време гаранција 

поголема заштита за пациентите, стандардизација на најдобрите практики за најчестите акутни и 

хронични болести, која се бара од лекарите за да се реализира добра здравствена заштита. Исто 

така, користењето на насоки во рамките на ординации поврзани со телемедицинскиот систем 

овозможува целосно пратење на извршувањето на задачите и плаќање на тимовите спрема 

перформансите (учинокот). Примената на системот го олеснува користењето на знаење за 

образование на тимовите, а за сите пациенти обезбедува еднаквост на можностите за 

добивањеквалитетна нега. 

Телемедицинскиот систем има многу технички елементи (комуникација, градење на врска, 

квалитетот на пренос на податоци и слики, квалитет на звукот, стандардизација на техничките 

елементи на телемедицинскиот систем, усогласување на софтверот итн). Овој систем вклучува 

многу важни елементи на задоволство и безбедност на пациентот, докторот кој бара помош низ 

телемедицината, лекар кој е на другата страна на интерфејсот и обезбедува информации за 

дијагноза и третман, елементи на задоволство и безбедност на локалнзата заедница и пошироко. 

Спецификите на комуникација преку системот за телемедицина 

Користење на телемедицината нуди многу директни и индиректни мулти-насочни комуникации 

во реално време помеѓу здравствените работници, меѓу здравствените институции и 

професионалци на сите нивоа на здравствениот систем, помеѓу граѓаните- осигурениците-

пациентите и здравствените институции, како и помеѓу граѓаните- осигурениците-пациентитеи 

меѓу здравствените професионалци. 

Телемедицинската комуникацијата се врши со испраќање на наодите и документи: клиничка 

лабораторија, други лабораториски наоди, испраќање на слики (он-лине, во реално време) од 

една ординација или од некоја друга локација на екранот на консултантот, или од порано 

креирани, складирани дигитални фотографии со висока резолуција на РТГ, КТ, МРИ, или ПЕТ 

КТ) и видео (он-лине во реално време од нивната ординација или од некоја друга локација на 



екранот на консултантот, или од порано направени и сочувани на РТГ, КТ, МРИ, или ПЕТ КТ  

во облик на дигитален видео запис со висока резолуција). 

Телемедицината користи голем број на телекомуникациски технологии за пренос на податоци: 

телефон, факс, радио, модем, видео а од неодамна се постигнати извонредни резултати во 

областа на роботиката и виртуелната реалност. 

Следи поделба на телемедицинските апликации: во исто време - на иста локација (класичниот 

пристап), во исто време - на различни локации (видео-конференциски систем) и во различно 

време - на различни локации (дијагностичката радиологија). 

Телемедицината може да се користи за акутна здравствена заштита, пост-акутна здравствена 

заштита (за реконвалесценција, хронични болести), за клинички апликации и не-клинички 

апликации (состаноци, обуки, презентации, конференции и сл.) 

Најчестите клинички апликации се во радиологија, кардиологија, ортопедија, дерматологија, 

психијатрија и така натаму. Не-клиничките апликации вклучуваат: демонстрации за 

медицинскиот персонал, административни состаноци, континуиранатаедукација на лекарите. 

Таа може да биде активна (на барање: како на пр. испраќање на наодите, дигитални снимки) и 

пасивна (примање повици, наоди и извештаи) еднонасочна и повеќенасочна. Главната 

карактеристика на оваа комуникација е брзината (во најголем дел во реално време, во еден мал 

дел пораките се праќаат во рок од еден до два дена). Оваа комуникација може да се користи и за 

лична и директна комуникација на јавните здравствени работници со граѓаните- осигурениците-

пациентите за нивните лични здравствени проблеми, третман на болести, рехабилитација и, 

генерално, не содржи директни и лични насоки и упатства за дијагностика, терапија, за 

животниот стил на граѓаните- осигурениците-пациентите и слично. 

Интернет  

Претходник на интернетот беше на АРПАНЕТ (Адванцед Ресеарцх Пројецтс Агенцѕ НЕТњорк) 

- проектот на Министерството за одбрана на САД во 60-тите години за воени цели. Потоа 

мрежата на поврзани компјутери станува играчка на научниците. Во 1991 беше воведена услугата 

Гопхер која беше развиена во лабораториите на Универзитетот во Минесота (САД). Тоа во 

голема мера го олесни користењето на интернетот. Според идеите на Тим Бернерс Ли во 1993 

година осмислена е првата верзија на денешната мрежа (ЊЊЊ) во Европската лабораторија за 

физиката на честички во Швајцарија (ЦЕРН) и првиот графички ориентиран пребарувач - 

Мозаик. Следува лансирањето на Нетсцапе во 1994 година и на Интернет Еџплорер во 1995 

година, и нови хардвер архитектури со голема брзина кои претставуваат основа врз настанува 

Интернет мрежата каква ја знаеме денес. 

Интернет денес претставува милиони компјутери низ целиот свет кои се поврзани во една мрежа, 

каде што на располагање е одреден опсег на услуги. Тоа не е сопственост на некое лице или на 

компанија, туку е отворена компјутерска мрежа, која секој ден станува се поголема. Идејата за 

интернет дојде од дизајнот на локалните компјутерски мрежи во компании кои беадизајнирани за 

споделување на компјутерски ресурси и размена на фајлови и e-mail на компанијата или 

обезбедување на други услуги. Овој принцип едноставно се прошири и на целиот свет. 



Брзината на интернет расте од ден на ден. Од поранешните десетина Кб / с денес во развиените 

земји во светот комуникацијата се одвива со брзина од 10 МБ / с и повеќе. Огромни напори се 

направени во понатамошниот развој на мрежната инфраструктура, особено во насока на 

безбедност и назголемување на брзината на комуникација, затоа што е разбрана огромната моќ на 

интернетот за севкупниот развој на општеството. Локалните мрежи во институциите (ЛАН) 

денес веќе се дизајнирани со внатрешна брзина од 10 ГБ / с помеѓу клучните мрежни уреди кои 

го сочинуваат 'рбетотлокална мрежа - BACKBONE. 

Дефиниција на Интернетот 

Постои изобилство на различни дефиниции на Интернет; “Мрежата на мрежи”, “глобална 

мрежа” и слично. Интернет е глобална мрежа на компјутери од сите видови, кои намерно и 

логично обединуваат илјадници различни компјутерски мрежи од целиот свет кои користат исти 

технички стандарди, со цел да се постигне меѓусебна комуникација и да им овозможи различни 

услуги, со што оваа единствена мрежа е класифицирана во информационен систем. Ако 

домашниот компјутер или локалната мрежа, се поврзе со Интернет провајдер, а преку неа и на 

“глобалната мрежа”, станувајќи дел од интернет. 

Не постои централен орган кој управува со интернетот. Учество во работата на Интернет е врз 

слободна и кооперативна основа која е во согласност со техничките стандарди за да се постигне 

присуство на мрежата. Интернет општество (Интернет Социетѕ) во Ферфекс, Вирџинија, САД, 

има важна улога и препорачува технички стандарди. Оваа организација воспоставува врска 

помеѓу официјалните владини институции во некои земји и невладини институции, како што се 

универзитетите и компаниите. 

Бројот на корисници на интернет постојано расте, но повеќето експерти се согласуваат дека тоа 

би било бројка од околу една милијарда корисници во текот на оваа деценија. Но различни 

апликации, особено во светот на бизнисот (банки, транспортни компании, итн), води кон 

неовластено навлегување во компјутерски системи со различни цели (понекогаш и за блокирање 

на работата на системот), така што интернетот станува се по неубаво опкружување за работа. 

Безбедноста и приватноста стануваат се поважни аспекти и треба да се земат предвид при 

дизајнирање на мрежи, особено на локално ниво. Голем број на причини може да доведе до 

недостапност или губиток на податоци во електронска форма: природни катастрофи, дефект на 

опрема, грешка во програмската поддршка, човечка грешка. Човечкиот фактор може да дејствува 

однадвор или од внатре, а штетата може да биде предизвикана случајно или намерно. Особено во 

последно време сме сведоци на голем број на “вируси”, “црви”, огромни количини на 

рекламирање и друга непотребна е-пошта (спам), кражба на програма за поддршка, музика, 

филмови и слично. 

Дури и институции или фирми кои веруваат дека нивните системи не содржат вредни 

информации и не им се потребни дополнителни инвестиции за зголемување на безбедноста на 

нивните компјутери, треба да се загрижени нивните компјутери да не станат “отскочна даска„ за 

напади врз други системи:на пример блокирање на услуги на банките со преоптоварување на 

нивните ресурси со користење на ресурсите на многу други компјутери на луѓето во исто време 

додека сопствениците на компјутерите не знаат ништо за тоа, поради нивното незнаење и 

недостаток на заштита. Компјутерот, веднаш штом ќе се поврзете на интернет, престанува да 



биде нечија “приватна” сопственост и неговиот корисник треба да се грижи за сите потребни 

безбедносни аспекти. Се повеќе закони имаат за цел да се регулира однесувањето на интернет, и 

да се овозможи правно гонење на сторителите, независно од националните граници. 

Поради сето тоа треба да бидеме организациски подготвени во случај на инциденти. Затоа, 

институциите и компаниите пропишуваат безбедносни протоколи или протоколиза прифатлива 

употреба кои мора да се почитуваат од страна на сите кои со компјутер се поврзуваат со нивната 

мрежни ресурси. Протоколите за безбедност во светот на бизнисот се многу рестриктивни: се е 

забрането, освен тоа што е изрично дозволено а дозволено е само она што е неопходно за да се 

заврши работата. Документот во кој сеопишува протоколот содржи се што е потребно за да се 

спречат инциденти: начинот на кој што може да се влезе во, на пример, зградата на 

администрацијата, запишувањето на влез и излез, постапување со доверливи информации и 

документи, за начинот на физичка и софтверска заштита на компјутерската опрема, т.е на целата 

локална мрежа. Опис на протоколите обезбедува процедури и за “обичните” луѓе и вработените 

кои ги следат и спроведуваат протоколите. Клучна точка во спроведувањето на протоколите за 

безбедност е тоа што секој работник во секој момент точно знае што е неговата работа и кој е 

одговорен за што. 

Фактори кои влијаат на брзиот раст на интернет корисниците се: 

• „пријателска програма” за контрола на употребата на интернетот. Развојот на технологијата 

овозможи да наместо досадни команди, познати само на компјутерските експерти, користиме 

графички интерфејс со мали слики (икони), со чија помош работата со компјутер стана 

разбирлива за просечен човек, дури и за дете. 

• Лесен пристап кој е овозможен на било која локација каде што има телефонска линија. 

• Континуирано намалување на трошоците за пристап на Интернет. 

• Зголемување на бројот на корисни (и бескорисни) информации достапни преку Интернет. 

• Намалени трошоци за компаниите во извршување на бизнис трансакциите поради брзината на 

размена на податоци. 

• Страв на компаниите од технолошко заостанување во однос на конкуренцијата, па затоа мора да 

се појават на интернет. 

По сито погоре наведено интернетот може да се дефинира како глобален комуникациски систем 

на меѓусебно поврзани компјутерски мрежи за размена на информации од сите видови. 

Што е посебно во комуникацијата преку интернет? 

Употреба на интернетот од страна на здравствените работници е од особено значење за 

континуирано професионално образование, но исто така и за наоѓање на потребните 

публикации, информации и слично. Потоа, овозможено е поврзување на медицинските 

професионалци во парови или групи на сродни научни, образовни, истражувачки и бизнис 

интереси. Во комуникација со пациентите, а со формирањето на безбедна, заштитена мрежа, ќе 

биде возможно да се достават наодите и отпусните писма во исто време и на пациентот и на 



избраниот лекар за семејна медицина директно во здравствениот картон на пациентот. 

Испораќање на безбедни пораки со додатоци (аттацхмент) ќе биде одлична алатка за вршење на 

сите бирократски и административни работи во системот за здравствена заштита и така на 

медицинските професионалци ќе им остане повеќе време и енергија за директен, емоционален 

контакт со пациентите кој обезбедува потребна психолошка поддршка. 

Комуникација преку веб портали 

Мрежни (њеб) портали се медиуми кои комбинираат различни информации од повеќе извори на 

податоци, обезбедувајќи пристап до бројни апликации кои инаку би претставувале одделни 

единици. Личен портал е страница на мрежата, која, воглавно, обезбедува опции специјално 

приспособени на секој корисник, со можност за посета и преминување на други страни со 

различни содржини. Наменети се за употреба во дистрибуирање на апликации, различни 

„посреднички софтвери” (миддлењаре) за да им овозможи различни услуги од многу различни 

извори. 

Поради потребата за постоење на едно место каде што има различни пристапи кон единствена 

содржина и информации околу една заедничка тема или ситуација (како што портали за 

одредена болест, на пр.дијабетес или хипертензија, портал на здравствените институции или на 

здруженија на пациенти и сл):сето ова лесно и најдобро се постигнува преку употреба на 

портали. Со оглед на фактот дека сите апликации во рамките на еден портал се употребуваат за 

споделување на информации, постои подобра комуникација помеѓу корисниците. 

Што е посебно со комуникација преку интернет портали? 

Денес, Веб порталите се потврдени како место каде што граѓаните и пациентите се обраќаат со 

“целосна доверба”. Јавувањата на веб-порталот за пациентите / граѓаните се генерално анонимни 

така што порталите станаа еден вид на „место за исповед” и често се единствените места каде 

што луѓето можат да ги изразат најинтимните проблеми поврзани со менталниот или 

сексуалниот живот, со проблемите на воспитувањето на децата или други лични проблеми. 

Неопходно е да се има добри администратори на порталот и професионалци кои внимателно ќе 

одговорат на прашањата на граѓаните.Често порталите имаат посебни форуми за одредени 

проблеми (зависност, дебелина, менструација, бременост, раѓање и породување, пубертет), кои 

често обезбедуваат интересни и корисни одговори на секојдневните проблеми на граѓаните. Тоа 

стана и место каде што луѓето може да се уверат дека “не се единствени на кои тоа им се случува” 

туку и дека “има и други на кои им многу полошо од мене”, или “ако можело ним да им помогне, 

ќе ми помогне и мене”, бидејќи да се добие професионална, институционална психолошка 

поддршка и помош е тешко, а понекогаш и невозможно да се добие. 

Комуникацијата преку социјалните мрежи (социјално вмрежување) 

Сервисите за социјално вмрежување, првенствено се фокусираат на создавање на заедница на 

истомисленици или поврзување на одредени групи на луѓе пред се преку интернет. Понекогаш 

тоа може да бидат пријатели, луѓе од академската заедница, училиштето итн ... Најпознати се: 

Фацебоок, Твитер МѕСпаце, Бебо, Скѕблог, Хи5 ... Имало обиди да се стандардизираат сите 

сервиси, за да не биде неопходно да се отворат повеќе сервиси (ако на пример, едно лице има, 

Мајспејс и други Фејсбук или Хи5), кој сепак не успеа поради проблеми со правата на приватност 



на корисниците. Твитер е социјална мрежа за микро-блогирање, односно е наменета за да се 

испраќаат (и да се читаат) кратки пораки кои имаат по мрежата се наречени “Тњеет”-ови. 

Текстуалните пораки на мобилните телефони (СМС) се ограничени до 160 карактери, тњее-

товите на пораки до 140 карактери. Испраќачот може да ја ограничи испораката на пораки до 

оние во својот круг на пријатели, или да бидат оставени на отворен пристап за секого (кој е 

супериорен избор). Фејсбук е онлајн социјална мрежа која е основана во 2004 година од Марк 

Цукерберг, поранешен студент на Харвард. Во раните денови на Фејсбук беше наменет само за 

студентите на универзитетот Харвард, кои на овој начин би можеле да комуницираат едни со 

други и да разменуваат информации. Подоцна, многу други универзитети, средни и големи 

компании од целиот свет йсе придружија на мрежата. Денес веб страницата има повеќе од 500 

милиони активни корисници. Фејсбук е најпопуларното место за објавување на фотографии, со 

повеќе од 14 милиони нови фотографии кои се додаваат секој ден. 

Што е посебно со комуникација преку социјално вмрежување? 

Често преку социјалните мрежи први се отвараат страниците на медицинските установи, на 

одредени здравствени проблеми или содржини, така што на овој начин и се преземат некои од 

функциите на порталот за индивидуални здравствени проблеми (зависност, дебелината, 

менструација, бременост, раѓање, пубертет). Сепак професионалната комуникација на 

здравствените работници преку социјалните мрежи во пракса не е често применливо поради 

заштита на личните податоци, затоа што некои корисници на социјалните мрежи често се 

поврзани со илјадници други корисници. 

Комуникација преку мобилен телефон (мобилен телефон) 

На мобилен телефон е преносен електронски уред за комуникација на поголеми 

растојанија.Комуникацијата преку мобилен телефон отвора многу можности за пациентите / 

граѓаните и здравствените работници. “На почетокот беше Словото”, - и се вели дека понекогаш 

и зборот е еден вид лек. Имајќи предвид дека порано комуникацијата во сите делови на 

човечкото општество беше со зборови, денес широката употреба на мобилни телефони го 

направи можно комуницирањето со многу луѓе од секаде “каде и да се”. Малку по малку, 

мобилната телефонија, ги добива димензиите на комуникација “лице в лице” и го заменува 

директниот контакт. Лекарите често на нивните пациенти им гобројот на својот мобилен 

телефонски така да тие можат постоперативно или за време или по медикаментозна терапија да 

го повикаат докторот.Тоа од една страна им дава сигурност на пациентите, од друга страна, 

обезбедува подобра оценка на текот на лекувањето. Како по правило, приватнит број на 

мобилниот телефон не треба да се дава на пациентот со цел: одржување на принципот на 

еднаквост и правичност. Мобилниот телефон може преку СМС систем и аларми да даде 

поддршка на пациентите особено потсетувајќи ги на медицинските “обврски”, како потсетник за 

редовна терапија, спроведување на прегледи или посебни хигиенски диететски мерки. Ако овие 

алатки се користат активно и проактивно, може да бидат од голема помош за пациентите во 

контрола на болестаа на здравствените професионалци помош во евалуација на текот на 

лекувањето и исходот на болеста. 

Мобилно здравство 



На мобилното здравствоможе да се гледа како на дел од телемедицината, но и како на дел од 

мобилната телефонија бидејќи е поврзано исклучиво за комуникација преку мобилна телефонија. 

Проекциите покажуваат дека мобилните служби во наредните 4-6 години ќе преземат две третини 

од услугите кои, до неодамна ги обезбедуваа само луѓе и институции. Денес сме сведоци на 

плаќање на паркинг преку мобилни телефонски сметки, можно е да се купи авионски билет и 

билети за театар или за коно преку мобилен телефон, некои мобилни телефони функционираат 

како ЕКГ уред и кога се носи во левиот џеб на кошулата или палтотоовозможува 24-часовен 

мониторинг на срцевата функција, дури му овозможува на системот да го повика пациентот во 

случај на нарушување на параметрите, дури и кога пациентот нема симптоми. Денеска, 

мобилните анализатори на крв, витални знаци, крвен притисок, итн, редовно работат како 

делови од системот. 

Што е посебно во комуникацијата преку мобилно здравство? 

Мобилни здравствениот систем не може да се развива, додека од другата страна на интерфејсот 

т.е. “од другата страна на температурната листа” не се развијат услуги кои се следат 24 часа.Овие 

услуги може да бидат автоматизирани, но често бараат работа или надзор од здравствени 

работници. 

Скопје, 20.01.2016 

 

 

 


