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VSEBINA IN POUDARKI

¢ medosebno sporazumevanje
e nebesedni znaki in sporocila

e komunikacijsko polje, socialno zaznavanje in
socialne vioge

e podporno sporazumevanje
® SOMOOpPAzovanje in samonadzor

e Custva




OPREDELITEV:

Pod pojmom medosebna komunikacija razumemo vec kot
samo besedni vidik srecanja.

Gre za medosebno izmenjavo (interakcijo), ki poteka vsqj
na treh ravneh:

besedni (besedna izmenjava)
nebesedni (vedenjski) in
empaticni (tudi projekcijski).

Maximum involvement, but keeping a distance...



SPORAZUMEVANJE

®» veC kot samo besedni vidik srecanja med
zdravnikom in bolnikom

NAMEN:

1. oblikovanje kakovostnega medosebnega
odnosa med zdravnikom in bolnikom

2. zagotavljanje ustreznega prenosa
Informacij, ki presega pojasnjevalno
dolznost,

3. vkljucevanje bolnika v odloCanje o
zdravljenju




Besedno sporazumevanje = simbolno.

Jezik: oblikovanje kategorij, razvrsCanje pojmov Vv skupine =
oznacevanje/reprezentiranje sveta.

Besedno sporazumevanje omogoca zelo zapleteno vplivanje na
socialne interakcije in delno tudi njihovo nadzorovanje. Pri tem so
pomembni:

izbor besed

vrsta stavkov (trdilni, nikalni ipd.)

nacini, na katere oblikujemo stavke.

Nebesedni znaki:

parajezik

stik s pogledom

izraz obraza

drza

kretnje

dotik

medosebne blizine (proksemike)
obleka




KAJ OPAZOVATI?

Nebesedna komunikacija je glede na besedno:

1. paralingvisticna —
skupaqj z besedami:
VOKALNO NEVERBALNO
(govorni poudarki, kvaliteta glasu)

2. ekstralingvisticna —
onkraj besed (govorica telesa):
NEVOKALNO — NEVERBALNO

(polozqj telesa, obraz, geste ipd.)

7 :38:55




Dejavniki v medosebnem
sporazumevanju

KOMUNIKACIJSKO POLJE:

» KONTEKST - VLOGE, CAS, PROSTOR, NAMEN
= DEJAVNIKI PRI ENI OSEBI
= DEJAVNIKI PRI DRUGI OSEBI

= [INTERAKCUA - ZGODOVINA ODNOSA,
ZAUPANJE, MEDSEBOJNO SPOSTOVANJE



DEJAVNIKI PRI OSEBAH V
INTERAKCIJI

» ZIVLJENJSKA ZGODOVINA - osebnostne
lastnosti, zivljenjske izkusnje, znanje, vrednote,
stfrategije spoprijemanja s stresom, nacini
izrazanja custev

= TRENUTNO STANJE - bolecCine, tfesnobnost,
socialna podpora (pomembni Drugi),
izgorelost

= ODNOS DO PRIHODNOSTI - duhovnost, zelje,
cilji




KONCEPT SOCIALNE VLOGE

» KAJ (KDO DELA)
» KAKO (TO POCNE)
KJE - KDAJ (TO POCNE)
= KAJ MORA
= CESA NE SME

POIZNAVANJE PRAVIL / NAVODIL / USMERITEV
= OSNOVA ZA RAZUMEVANJE VLOG
= TEMELJ ZA DOBRO KOMUNIKACIJO




KAKSNA JE VASA PROFESIONALNA
VLOGA?




Dejavniki pri bolniku

¢ telesni znaki/tezave

e psiholoski dejavniki, povezani z
boleznijo in/ali zdravljenjem (tesnobnost,
depresivnost, jeza, zanikanje)

e pretekle izkusnje (z zdravnikom in/ali
zdravljenjem)

e percepcija zdravnika in bolnikov
koncept vioge zdravnika

e prepricanja o bolezni in zdravju (odnos
do lasthega zdravjq)

e samopredstavitev bolnika (tezava, o
kateri se zeli pogovarjati)

e pricakovanja (temeljeCa na preteklin
izkusnjah)




Dejavniki pri zdravniku

» vescine v medosebnih odnosih
®» samozaupanje
®» Osebnostne znacilnosti

® felesno stanje in pocutje (utrujenost)
® psiniCno stanje (tesnobnost, izgorelost)




ODNOS
/DRAVNIK « BOLNIK

¢ vkljuCuje obe osebi v interakciji
(reciprocna, custveno obarvana)

e odnos do bolnika: povezan z
dozivljanjem in uresnicevanjem
lastne profesionalne vioge

¢ bolnikovo dojemanje in
ocenjevanje zdravnika: izhaja iz
odnosa med njima, dve kljucni
gibali - frajanje odnosa in izkusenost
zdravnika




NA ODNOSU TEMELJECE
/DRAVLJENJE

» podporno komuniciranje

» komunikacijske in odnosne kompetence
zdravnika

= bolnikovo zaznavanje bolezni in
samopredstavitev

» empatija
= bolnikovo sodelovanje
® zZaupanje




CUSTVA

CUSTVO je odziv posameznika na drazljaj (dogodek), ki ga ocenjuje kot
pomemben

— ta odziv pripravni osebo na prilagoditveno aktivnost na visceraini,
motoricni, motivacijski in mentalni ravni

— 0seba ne reagira neposredno na drazljaj/dogodek, ampak na
pomen, ki ga pripise temu dogodku

jemo samo, ko je nekaj dovolj pomembno — zato v isti situaciji
licni ljudje razlicno Custvujejo:

e /dogodek/drazljaj zazna (percepcija)
dogodku/drazljaju doloCi pomen (apercepcija)
e ovrednoti dogodek/spremembo — doloci vlogo - (valorizacija)

e znoftrqaj referencnega okvira

REFERENCNI OKVIR: sistem pravil, kod, pomenov, vrednot — oseba ga
uporablja zavestno in nezavedno, da bi razumela in opredelila
drazljaje, ki prihajajo iz okolja, drugih ljudi in nje same



CUSTVA IN CUSTVENI IZRAZI

» zdravnik in bolnik dozivljata custva
» zdravnik in bolnik izrazata custva

®» zdravnik in bolnik
ocenjujeta custva drug pri drugem




IZRAZANJE CUSTEV IN (PROFESIONALNA)
VLOGA

Nacin izrazanja custev:
e besede
o denje

avnanje s custvi — EKSPRESIVNOST - odprtost
IZrazanja custev:

e odprfo In jasno izrazamo vsa Custva
e Custva se prikrivajo in jih ne izrazamo



Empatija

Zdravnik: racionalna predelava socialne realnosti

Bolnik: emotivno-afektivna raven (bolecCine, irplienje,
negotovost)

mpatija = racionalno in Custveno dogajanje:

» cden kljucnih dejavnikov v podpornem komuniciranju

®» 7moznost postavljanja v polozaj drugega in vzivljanja van;

» odnos (obcutenje) simpatije ni pogoj za dozivljanje empatije
kognitivna dimenzija (zmoznost menjave perspektive)
custvena razseznost (vzivljanje v Custvovanje drugegal)

eticna dimenzija (dobronamernost, skrb za blagostanje
drugegaq)



Bolnikovo sodelovanje v odnosu
zdravnik <« bolnik

® opojestransko pricakovanje zaupanja,
sodelovanja in odgovornega ravnanja

® N vzajemnega samorazkrivanja in
odprtosti — bolnik postavljen v odvisni
polozaqj

®» potrebbno uravnavati neizogibno
ambivalentnost, negotovost in strah pri
obeh

®» pofrebno uravhavati bolnikovo
ranljivost in odvisnost




Bolnikovo sodelovanje v
odnosu zdravnik «» bolnik

NUJNI POGOJI ZA BOLNIKOVO
SODELOVANUJE:

1. prijaznost, spostljivost, skro in empatijo
zdravnika

2. upostevanje bolnikovih pricakovan;,
custvovanja in zaznavanja bolezni

3. zdravnikova jasna in natancna
navodila



STRA




STRAH

Ponazoritev razpoloZzenja, ¢ustvovanja in afekta:

INTEZIVNOST DOZIVLJANJA >
I I I

previdnost strah kot kroni¢no razpolozenje emocija strahu  afekt strahu

< TRAJANJE

e STRAH - oseba ocenjuje, da je ogrozena neka njena
vrednhota/dobrina + da se ne more zoperstaviti ogrozajoci sili + ve da
se lahko umakne iz take situacije — kognitivna triada strahu (3

mponentna ocena — groznja + nezmoznost obviadovanja +

oznost umika) — ne boji se objekta/situacije, ampak akcije,

dejavnosti

PANIKA - oseba ocenjuje, da je ogrozena neka njena
vrednota/dobrina + da se ne more zoperstaviti ogrozajoci sili + ne ve,
ali se lahko umakne iz take situacije

GROIZA - oseba ocenjuje, da je ogrozena + neka njena
vrednota/dobrina + da se ne more zoperstaviti ogrozajoci sili + nima
izhoda iz te situacije



JEZA




JEZA

Ponazoritev razpolozenja, Custvovanja in
afekta:

INTEZIVNOST DOZIVLJANJA >
I I I

razdrazljivost jeza kot kroni¢no razpolozenje emocija jeze afekt jeze (bes)

< TRAJANJE

OPREDELITEV: Custvo, ki je posledica ogrozanja neke (dovol;
pomembne) vrednote pri posamezniku; daje energijo za
spremembo (telesna podlaga: boj)




LAUPANJE




LAUPANJE

e O medsebojnem zaupanju govorimo takrat, ko osebi v
odnosu druga za drugo verjometa, da sta
dobronamerni, zmozni (sposobni) in pripravljeni
(vztrajni, dosledni) ravnati na zazelen in/ali dogovorjen
nacin.

e Ce osebi druga druge ne ocenjujeta kot
dobronamerno, (strokovno) kompetentno, vztrajno in
dosledno pri uresniCevanju vedenjskih namer, ne
bosta zaupali ena drugi.




/aupanje

Imoznost empadtije:
‘ oblikovanje zaupanja

= sredisCno gibalo odnosa med
zdravnikom in bolnikom

ocena dobronamernosti izhaja iz
empatichega, custveno izraznega
odnosnega komuniciranja




TEZAVE Z LASTNIM
CUSTVOVANJEMZ?!

=)
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®» umik v instfrumentalen odnos

» sirah, jeza
®» (ne)zaupanje

®» (ne)empatija



PRIMER: nebesedni znaki pri zdravniku

povezani z zadovoljstvom bolnikov

vsebina besed in nacin govora so povezani z
bolnikovo oceno, da je zdravnik iskren (v druzinski
medicini je odnos trajnejsi)

sovraznost in zavracanje v zdravnikovem glasu bolnika
odvracata od upostevanja navodil in celo od
nadaljnjega zdravljenja

tesnobnost ali celo razdrazenost v zdravnikovem glasu
bolnik obicajno razume kot resnost in zaskrbljenost za
njegovo trenutno stanje in prinodnje zdravije, Ce jih
spremljajo pozitivha besedna sporocila (spodbude,
tolazba)

custvena izraznost zdravnika (nasmejanost,
spreminjanje izrazov obraza, kimanje) = pomemben
dejavnik odnosa z bolnikom, povezan z izboljsanjem
bolnikovega zdravstvenega stanja



ZAKLJUCEK

Zdravnikova odgovornost za ucinkovito
sporazumevanje v druzinski medicini:

®» ypostevanje zakonitosti medosebnega
ZAzNAvVAN|a

zavedanje lastne profesionalne vioge
zdravnika

» ypravljanje z lastnimi in s Custvi bolnika

» spostovanje temeljnih komunikacijskih
zakonitosti
®» krepitev kompetenc za podporno

komuniciranje, zmanjsevanje ovir v
komunikaciji in empaticno delovanje



by Doug Savage

BECAUSE You
~EED Your SLEE?

WITHOUT SLEEP, You MIGHT
DeEverLoP BRAIV DAMAGE

RENDERING Yov UNABLE To
SAY ANYTHING BUT “WHY"

Daooq By Dev SAVA(E




