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.(\‘) KOMUNIKACIJA.... pomeni deliti nekaj skupnega. Izhaja iz

o latinske “communis”’

“oddajnik” “'sprejemnik”
sprejet, razumljen pomen

‘shared space”

oseba B
realnost osebe B

oseba A

realnost osebe A
Govor - ton, hitrost, poudarki,
glasnost

Pozicija telesa glede na
sogovornika, oddaljenost,

KAKO...

‘ Drza telesa, kretnje, telesni
KAJ.... ey

Izraz obraza, ocesni kontakt




® Lv

Namen komunikacije zdravstvenega delavca z bolnikom in /ali
njegovim svojcem:

- pridobivanje informacije (kaj bolnik ve, kaj pricakuje...)

- vzpostavitev terapevtskega odnosa, zagotavljanje
socialne in custvene podpore

« posredovanje razumljive informacije v skladu z
bolnikovimi zeljami in potrebami, upostevaje njegovo
avtonomijo

- Razviti strategijo zdravljenja / lajsanja simpotmov v
sodelovanju z bolnikom



>

S strani zdravstvenih delavcev

Bariere v komunikaciji

———— S strani bolnika / njegovih svojcev

- Nerazumevanje situacije

- Pomanjkanje vedenja o umiranju, smrti

- Preoblikovanje druzinskih vilog

- Pomanjkanje podpore, Sibkejsi mehanizmi
spoprijemanja

- Fizi¢na in Custvena izCrpanost

- Mocna Custva

- Razlike v vrednotah, prepricanjih, kulturi

Strah pred Custvi (pred lastnimi in Custvi
drugih)

Strah biti , nosilec informacije®

Strah in negotovost glede diagnoze /
prognoze

Osebne in profesionalne izkusnje z
boleznimi, smrtmi

Pomanjkanje znanja ) )
Globina povezanosti z bolnikom S strani zdravstvenega sistema

Osebna verjetja, vrednote Casovne omejitve / Stevilo bolnikov

Nerealisti¢na pri¢akovanja uspehov Brez predhodnega odnosa )
Nekonsistenten pristop ,meSana sporocila® - Poma.njkanje. z_asebnosti v bolnisnicah
Stres pri zdravstvenemu delavcu Motnje, prekinitve

Strah pred lastno umrljivostjo



O
%J Bodite pripravljeni!
- Pricakujte custva, tako lastna kot s strani bolnika in svojcev

- Bodite v stiku s tem, kaj razmisljate in cutite; ob tem je Vasa
komunikacija lahko bolj ucinkovita

« Namesto konfrontacije konverzacija



.‘ Raziskava:
Aktivno pos|u§a nje 71 % c¢asa na druzinskem sestanku so
® govorili zdravstveni delavci

McDonagh et al, 2004

« Opustimo ostale aktivnosti!

- Zavedajmo se, da ne gre za nas, gre za razocCaranja, strahove,
stiske, ki se navzven pokazejo kot jeza, krivda ali zanikanje

- Neverbalno (ocesni kontakt, drza, ritem - sledi bolniku!)

« Pustimo Cas, ne prekinjamo, verbalni odzivi (npr. mhm, ja, razumem....),
vzpodbudimo pogovor z parafraziranjem ali povzemanjem

Ce sem vas prav razumela.....
Ce Vas prav razumem.....



@
® :
 Pozorni smo na ....
neverbalne izraze bolnika, kdaj mu zdrsne, je zmeden,
je tiho, jeclja, ponavlja isto temo, se pojavijo telesni

simptomi

 Sledimo bolniku!

Ves cas smo pozorni...

.... Na obcutke, na to, kako smo - tako mi kot bolnik
.... ha to, kaj je v dolocenem trenutku potreba bolnika



°
(':J Pravilo 6 sekund

Preprecite, da bi pogovor eskaliral -
kadar zacutite, da ste ,,na vreliscu", posebej ob jezi ali krivdi,
pocCakajte vsaj 6 sekund ali vec, da se pomirite

Izognite se branjenju ali obtozevanju

Seveda ni zdravljenje delovalo,
Ce ste pa predolgo cakali....

uporabite odprta vprasanja ali empaticni / validacijski
odgovor



+ SPRASUJEMO:
pomen odprtih in zaprtih vprasanj

« odprta so vsa, na katera se ne da
odgovoriti z ,da" ali ,ne" - kaj, kako
« namesto ,zakaj" raje ,kako to"

Pomembnost nedirektivnosti
Ne predvidevajmo!

Vaja:
povprasati po
- Pocutju

- Spanju

- zdravilih



,tell me more" vprasanja

Povejte mi veC o Vasem zdravljenju....
Kaj se je zgodilo po tem?

Kako Vam je ob vsem, kar se Vam sedaj dogaja?

Koliko Se zmorete nadzorovati te skrbi? Se vam zdi, da jih Se zmorete
obvladovati ali bi potrebovali dodatno pomoc pri tem?



°(\d
¢ EVE protokol (kako se spoprijemati s teZzkimi ¢ustvi)

EKSPLORACIJISKA VPRASANJIA - Cilj - izvedeti kaj veé, razjasniti, kaj
bolnik nakazuje, kaj obcCuti, kaj sprasuje, kadar to ni jasno razvidno

VALIDACIJSKE IZJAVE: Cilj - normalizirati, legimizirati bolnikova
obcutja ali razmisljanja; pokazemo bolniku, da razumemo custven odziv

EMPATICNE IZJAVE: Cilj - odzvati se na nacin, da pokazemo, da smo
prepoznati Custva ter jih lahko razumemo



.(-\J
® EKSPLORACIJISKA VPRASANJA

~Kako to mislite?"

,Mi lahko poveste kaj vec o .... /
o tem.”
,Mi lahko to razlozite?”

~Rekli ste, da vas je tega strah?”

»....Strah vas je....”

,Mi lahko poveste vec, kako se
pocutite?”

,Kadar imate slabe trenutke,
kadar ste najbolj v stiski, kaj gre
takrat skozi glavo?”

~Rekli ste, da vas skrbi za otroke.
Povejte mi vec o tem."

Tanzi S, Biasco G, Baile WB. ] of Patient Experience 2014; 1 (1): 14-21
Baile WF et al. The Oncologist 2000; 5:302 - 311
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EKSPLORACIJISKA VPRASANJA

Kako to mislite?"

»Mi lahko poveste kaj veC o .... /
o tem.”
,Mi lahko to razlozite?”

~Rekli ste, da vas je tega strah?”

»....Strah vas je....”

,Mi lahko poveste vecl, kako se
pocutite?”

,Kadar imate slabe trenutke,
kadar ste najbolj v stiski, kaj gre
takrat skozi glavo?”

~Rekli ste, da vas skrbi za otroke.
Povejte mi vec o tem."

VALIDACIJSKE IZJAVE

,Veliko ljudi podobno dozivlja...."

,Lahko razumem kako ste se ob
tem pocutili jezni”

,Razumem... Veliko bolnikov tezko
sprejema to odlocitev...."

» 10 je nekaj, kar bolniki pogosto
dozivljajo in povedo."

~Imam vtis, da kar dobro peljete /
se dobro spoprijemate s to
situacijo...."

, 10, da ste v stiski ne pomeni, da
ste Sibki, da se ne borite ter da je z
Vami kaj narobe. Cisto normalno
je, da ste v stiski."

Tanzi S, Biasco G, Baile WB. ] of Patient Experience 2014; 1 (1): 14-21
Baile WF et al. The Oncologist 2000; 5:302 - 311
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EKSPLORACIJSKA VPRASANJA

Kako to mislite?"

»Mi lahko poveste kaj veC o .... /
o tem.”
,Mi lahko to razlozite?”

~Rekli ste, da vas je tega strah?”

,....Strah vas je....”

,Kadar imate slabe trenutke,
kadar ste najbolj v stiski, kaj gre
takrat skozi glavo?”

~Rekli ste, da vas skrbi za otroke.
Povejte mi vec o tem."

VALIDACIJSKE IZJAVE

,Veliko ljudi podobno dozivlja...."

,Lahko razumem kako ste se ob
tem pocutili jezni”

,Razumem... Veliko bolnikov tezko
sprejema to odlocitev...."

» 10 je nekaj, kar bolniki pogosto
dozivljajo in povedo."

~Imam vtis, da kar dobro peljete /
se dobro spoprijemate s to
situacijo...."

» 10, da ste v stiski ne pomeni, da

ste Sibki, da se ne borite ter da je z

Vami kaj narobe. Cisto normalno
je, da ste v stiski."

Tanzi S, Biasco G, Baile WB. ] of Patient Experience 2014; 1 (1): 14-21
Baile WF et al. The Oncologist 2000; 5:302 - 311

EMPATICNE IZJAVE

,Zal mi je, da se je to zgodilo in
razumem, da ste se ob tem tako
pocutili”

,Vidim, da vas je to mocno
vznemirilo."

,vem, da to ni pricakovana in
zazelena novica za vas."

,Zal mi je, da vam moram sporociti to

novico."

,Tudi jaz sem upal na boljsi izvid."

,vidim, da ste jezni; ta situacija mora

biti kar obremenjujoca za vas."

,Vidim, da ste zaskrbljeni...."



,Wish™ stavki

Zelela bi si, da bi imela boljSe novice.....
Zal mi je, da Vam moram povedati...
Zelela bi, da bi bili izvidi boljsi.....



Vaja:
.... he bi rad bil mojim v breme.....

.. ,ali sploh lahko kaj prinese, Ce ze do
sedaj ni nic delovalo, ali bo po obsevanju
lahko kaj bolje, ali dajejo to kar tako, da
nekaj dajo... Ne vem, ce mi res povedo vse
PO resnici...

,Se tole zdravljenje dam cez. Najbolj od
vsega si zelim, da bi sla letos na Triglav. Ne
vem, ¢e bom prisla. Ampak ce pocasi
zacnem nabirati kondicijo...."

....povejte mi, kako bo to, ko bo Sla bolezen
naprej....

EKSPLORACIJA

VALIDACIJA

EMPATIJA




CLASS model

~Contact / connection”-
vzpostavljanje odnosa

~Listening skills” -
ohranjanje odnosa in
pridobivanje informacij

~Adress all emotion” -
odzivanje na Custvene reakcije
bolnika

~Strategy” -
komunikacija o nacrtu /
nadaljnjih korakih

~sSummary” -
preverjanje razumevanja s
strani bolnika

E5 model

~Engagement™ -
vzpostavljanje kontakta in
zaupanja

~Eliciting the Patients
Understanding™ -
prepoznavanje bolnikovega
vedenja in pricakovanj

~Education" - sporocanje
informacij, odgovori na vprasanja,
preverjanje bolnikovega
razumevanja, oblikovanje nacrta /
nadaljnjih korakov

~Emotion" -
Odzivanje na Custvene reakcije

~Enlisting the Collaboration™ -
opredelitev vloge udelezenih v
nadaljnjih nacrtih, zagotavlja
sodelovanje pri zdravljenju,
osrednje je bolnikovo razumevanje
ter vkljucenost

o
L:, MODELI KOMUNIKACIJE

Calgary - Cambridge
Observationy Guide

Zacetek pogovora -
vzpostavljanje odnosa ter opredelitev
vzrokov / potreb za razgovor

Pridobivanje informacij -
raziskovanje problema s perspektive
bolnika

Vzpostaviljanje odnosa -
s pomocjo neverbalne komunikacije,
empatije

Podajanje informacij -

podajanje ustreznih informacij,
preverjanje razumevanja, nacrtovanje
nadaljnjih korakov

Zakljucevanje pogovora -
povzetek in preverjanje razumevanja
nacrta nadaljnjih korakov

Four Habits Model

Zacetek pogovora-

Vzpostavljanje odnosa, opredeliti
vsebine bolnika, nacrtovanje prioritet
pogovora

Spoznavanje perspektive bolnika -
Spoznavanje bolnikovih idej,
pricakovanj, pomen tezav

Empatija -

Odprtost do vprasanj bolnika,
empatija, neverbalna komunikacija,
zavedanje lastnih reakcij

Zakljucevanje pogovora -
Podajanje informacij, glede na
vprasanja bolnika, zagotovavljanje
poucenosti, vklju¢evanje bolnika v
sprejemanje odlocitev, zaklju¢evanje
pogovora



.Q -

® - ,contact / connection"

Cilj: vzpostavitev kontakta

zagotoviti prostor, vzeti si dovolj Casa!
oCi so na istem nivoju kot bolnikove
bolnik nam je najblizji

preprecCite mozne motece dejavnike (telefon,...)

predstavitev, pozdrav (rokovanje), spoznati udelezene v pogovoru!

oCesni kontakt (razen, kadar je bolnik vznemirjen)!



*QY ° L - .listening skills"
o Cilj: ohranjanje odnosa in pridobivanje informacij
,O ¢em bi se zeleli danes pogovoriti?""
,Katera so vprasanja, na katere ste zeleli pridobiti odgovore?"

,Kaj je problem?"

- Poslusati bolnikovo zgodbo, vprasanja... ,aha.... glavoboli..... Se kaj...."
> aktivno poslusanje, CAS
» Strukturirat teme razgovora
Ce imamo omejen cas, o tem seznanimo bolnika vnaprej!

» Spremljati verbalne in neverbalne odzive (svoje in bolnikove)
» Razjasniti nejasne situacije, izraze...

» Povzemanje povedanega

»Mi lahko poveste, kaj to pomeni, da ste depresivna.... Kako
to je.... Kaksni znaki so to....."



.(q

Dodatne spretnosti za razumevanje bolnikove perspektive

Z vprasanje raziscemo
> Bolnikove prepricanja, ideje (npr. kaj ve, prepricanja o vzrokih)
» Bolnikove skrbi, vezane na vsak problem
> Bolnikove pricakovanja (cilji, kaksno pomoc pricakuje)
> UcCinek - kako problem vpliva na bolnikovo zivljenje



.
L:J A - ,adressing emotions™
Cilj: odzivanje na Custvene reakcije bolnika

,Vvidim, da vas je to zelo vznemirilo in spravilo v

1. Prepoznavanje Custev stisko"
lastnih in bolnikovih ,Ljudje se pogosto tako pocutijo in tudi pogosto
to sprasujejo."
2. Razumeti izvor, kognitivno ozadje »Mi lahko poveste, kaj vam gre zdajle skozi

glavo.... Kaj razmisljate v zvezi s tem...."

3. Odzvati se na primeren nacin
- Ne potrebno, da Cutite isto Custvo!

« Ni nujno, da se strinjate z bolnikovim staliscem!

« izogibanje sporocilu, da so emocionalne teme nezazelene (npr.
premescanje pozornosti na telesna vprasanija)



o
(':J S - ,strategy™

Cilj: komunikacija o nacrtu / nadaljnjih korakih

-jasen govor, kratki stavki, brez zargona in medicinskih izrazov

- govoriti zgolj toliko, kot je potrebno. Ne bojte se tisine med pogovorom!
- ne predvidevaijte, da odsotnost vprasanj pomeni odsotnost skrbi!

- Informacije ,,po korakih"

- Oblikovanje nacrta za naprej

« Zagotoviti izbiro bolniku

S - ,summary"”
Cilj: preverjanje razumevanja s strani bolnika

- Kaj bolnik razume (pomen odprtih vprasanj)
- Kaksna je njegova vloga
- Zadnja vprasanja



o
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® Vescine komunikacije so tudi

- postaviti meje
- reci ,ne"



"€

® Zdravstveni delavec kot bolnik ali druzinski cClan ....

- Ima lahko vecje potrebe po informacijah;
ne predvidevajte, da ima poglobljeno znanje o svoji bolezni

- Bolezen lahko vpliva na sposobnost razumevanja oz. spoprijemanja

« kot ,kolega"” lahko ne dobi potrebne empatije in podpore

.... potrebno je zagotoviti potrebno vedenje in
dati socialno in emocionalno podporo



