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Komunikacija, 1. del 2

VSEBINA PREDAVANJA:

Uvod

Spoznavanje 
Kdo sem jaz?
Kdo je moj sogovornik?

Pogovor - razvijanje odnosa

Pomen pravilne komunikacija v zadnjem obdobju življenja



KLJUČNI DELI PALIATIVNE OSKRBE

Obvladovanje simptomov

Celostna in neprekinjena oskrba

Prepoznavanje in oskrba ob koncu življenja

Zagotavljanje podpore družini

Podpora v času žalovanja
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bolnik svojci
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• 1193 bolnikov 

• metastatski rak pljuč ali kolorektalni rak, stadij 4

N Engl J Med. 2012 Oct 25;367(17):1616-25.

KAJ JE NAMEN ZDRAVLJENJA S KEMOTERAPIJO?
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KOLIKO LJUDI JE „PRAV“ RAZUMELO RAZLAGO?

Namn zdravljenja s kemoterapijo je zmanjševanje bremena 
simptomov.

11N Engl J Med. 2012 Oct 25;367(17):1616-25.Komunikacija, 1. del
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KOLIKO LJUDI JE „PRAV“ RAZUMELO RAZLAGO?

Namen zdravljenja s kemoterapijo je podaljševanje življenja.

13N Engl J Med. 2012 Oct 25;367(17):1616-25.Komunikacija, 1. del
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KOLIKO LJUDI JE „PRAV“ RAZUMELO RAZLAGO?

Namen zdravljenja s kemoterapijo je ozdravitev.

15N Engl J Med. 2012 Oct 25;367(17):1616-25.Komunikacija, 1. del
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ČAS
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bolnik svojci
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Pogovor (zdravnika) z bolniki in svojci

BOLNIK

SVOJCI
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Pogovor (zdravnika) z bolniki in svojci

BOLNIK

SVOJCI





RAZVIJANJE ODNOSA, 
RAZUMEVANJA, 
SPOŠTOVANJA, 

ZAUPANJA
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Pogovor (zdravnika) z bolniki in svojci

BOLNIK

SVOJCI





SLABA NOVICA
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DIAGNOZA

PONOVITEV 
BOLEZNI

NAPREDOVANJE 
BOLEZNI

UMIRANJE

ZANIKANJE

•“saj to se ne dogaja!”

• “to ni res!”

JEZA

•“zakaj jaz/on?”

• “zakaj ravno zdaj?”

POGAJANJE

•“samo da dočakam rojstvo vnuka…”

•“…saj bom končno naredil… samo da…”

DEPRESIJA

•“obupno je”

• “kako bo družina brez mene”

SPREJEMANJE

•“v življenju sem dosegel…”

•“ob smrti želim…”
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bolnik svojci

ODNOS
zaupanje, spoštovanje
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bolnik svojci

Komunikacija, 2. del



26Komunikacija, 2. del



27Komunikacija, 2. del



28

osebnostna rast

boljše razumevanja drugih

razumevanje procesov
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Človeška dejanja/reakcije so odziv: 

• okolja,

• znanja, 

• izkušenj,

• osebnosti,

• osebnih ciljev.

Komunikacija, 3. del
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TIP OSEBNOSTI

Vpliva na 

• naše odzive (komunikacijo),

• vzpostavljanjem odnosov (sodelovanje),

• delovne navade, na izbiro poklica,

• zadovoljstvo pri opravljanju poklica,

• nagnjenost do izgorelosti (burnout).
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ANALITIKI

ČUTEČI
(VARUHI)

DIPLOMATI

RAZISKOVALCI
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E-tip: ektrovert najverjetneje drugim ne bo pustil do besede. 
Preskakoval bo iz ene teme na drugo. 

I-tip: introvert se bo lahko zaprl vase, bo samo še razmišljal, zato ne 
bo več komuniciral z drugimi. 

S-tip: realistični bo hotel govoriti samo o konkretnih stvareh, zgubljal 
se bo v podrobnostih, 

N-tip: vizionarski bodo zanimale strategije in nove možnosti, ustvarjal 
bo nove koncepte. 

T-tip: logični se bo oglasil s kritiko, podrobno analizo podatkov, 
F-tipa: empatični bo zanimalo, kako bo vse skupaj delovalo na ljudi, 

kako se bodo počutili. 
J-tip: načrujoči bo hotel takoj določiti cilj, na osnovi znanih dejstev bo 

hotel čim hitreje priti do odločitve. 
P-tip: iskajoč bo hotel pridobiti še nove informacije in preveriti, kaj 

bi se dalo storiti …

Kaj se zgodi na sestanku, 
ko se srečajo zelo različni tipi ljudi?
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➢ Običajni bolnik - svojec 

– komunikacija brez posebnosti

➢ Zahtevni bolnik – svojec (zahtevni na vsebino komunikacije) 

– zahtevajo več časa in strokovnega znanja

➢ Težavni bolnik – svojec (težave so v sami komunikaciji)

- zahtevajo več časa, energije in obvladovanje 

veščin komunikacije

OSEBNOSTI MED BOLNIKI - SVOJCI

Komunikacija, 2. del
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UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

NEZAUPLJIVI BOLNIK

Značilnosti:

Zelo nezaupljiv pacient, previden v komunikaciji, počuti se 
ogroženega. Srečanje je lahko podobno zaslišanju: preverja vsako 
besedo in vas “zaslišuje” z vprašanji. Po isti stvari vas lahko vpraša 
tudi večkrat.

Kako ravnati:

Bodite potrpežljivi: odgovorite na vsa vprašanja in razjasnite, kar ga 
zanima. 
Če niste popolnoma prepričani v svoj odgovor ali rešitev, se ne 
pretvarjajte: raziščite, poiščite natančen odgovor.
Ne poskušajte ga prisiliti v odločitev, pustite mu čas, da premisli. 
Če imate na razpolago dodatna gradiva, mu jih priskrbite.

Komunikacija, 2. del
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UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

KLEPETAVI BOLNIK

Značilnosti:

Pacient kar naprej govori in govori… Je precej občutljiv: če mu 
pokažete, da vas dolgočasi ali da ste jezni nanj, bo to sprejel kot 
grobost z vaše strani.  

Kako ravnati:

Ne poskusite ga zaustaviti: izkoristite presledke v govorjenju in 
usmerite pogovor v želeno smer s kratkimi, jasnimi vprašanji.
Ko (ponovno) zaide, ostanite hladni in ga vljudno pripeljite nazaj 
na želeno temo. Kolikor krat je potrebno…

Komunikacija, 2. del



36

UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

VZVIŠEN BOLNIK

Značilnosti:

Ošaben, domišljav, vzvišen pacient. Želi pokazati svojo veličino.  
Vede se, kot da vse ve.

Kako ravnati:

Ne skušajte ga omalovaževati, saj se hitro lahko zapletete v igro 
moči.
Dopustite različnost: ne poskušajte ga prepričati, da nima prav.
Za največjo učinkovitost v komunikaciji se s takim pacientom 
strinjajte v točkah, kjer se lahko.
Zelo učinkovito laskanje v smislu: “Vidim, da se na zadevo 
dobro spoznate…” ali “Resnično ste se dobro pozanimali…”.
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UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

TIHI BOLNIK

Značilnosti:

Zelo tih pacient, ki ne govori in tudi ne posluša rad. Večinoma želi, 
da ga pustite pri miru. 

Kako ravnati:

Bodite kratki in jedrnati, držite se dejstev in tako vzpostavite stik.
Čim manj sprašujte - če ni potrebno - dokler ne vzpostavite stika 
in vzbudite zanimanja.

Komunikacija, 2. del



38

UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

NESRAMEN BOLNIK

Značilnosti:

Nesramen, grob, lahko žaljiv pacient.

Kako ravnati:

Ohranite mirno kri: ne vzemite tega osebno, pacient je 
nesramen do vseh ljudi! 
Ostanite zadržani, vendar vljudni. 
Ignorirajte nesramnost, ohranite pozornost na vsebini 
komunikacije: poslušajte le ključne besede.
Ne poskušajte ga spreobrniti: verjetno vam ne bo uspelo….
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UPORABNE VEŠČINE KOMUNIKACIJE 
V ZAHTEVNEJŠIH SITUACIJAH

JEZNI/NAPADALEN BOLNIK

Značilnosti:

Napihne tudi nepomembno zadevo, reagira agresivno, napadalno.

Kako ravnati:

Ostanite mirni!
Pustite, da pacient izrazi jezo – ne prekinjajte ga.
Ohranite strokovno distanco: ne pustite se ujeti v “čustveno 
zanko”. Ne argumentirajte ali se opravičujte za neprijetno 
situacijo, v kateri se je znašel.
Ohranite fokus na strokovni temi in pozornost vračajte na cilj 
vašega pogovora. 
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA 
KOMUNIKACIJO

v zdravstvu
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

VERBALNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

VERBALNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

VERBALNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

VERBALNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

VERBALNO

• poslušajte, govorite zgolj toliko kot je potrebno

• bodite odkriti, sočutni, empatični 

• zagotovite, da jim boste stali ob strani 

• spodbujajte svojce k sodelovanju
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

NEVERBALNO

NEVERBALNA 
(65%)

obrazna mimika
glas

gibanje
pojava

očesni kontakt
dejanja

VERBALNA 
(35%)
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM IN SVOJCI 

OKOLJE
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

V ZADNJIH DNEH ŽIVLJENJA

PISNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

V ZADNJIH DNEH ŽIVLJENJA

PISNO
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KLJUČNA PRIPOROČILA ZA POGOVOR Z BOLNIKOM 
IN SVOJCI 

V ZADNJIH DNEH ŽIVLJENJA

PISNO
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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BE PREPARED Bodi pripravljen!

USE NON-JUDGMENTAL LISTENING  Poslušaj!

SIX SECOND RULE Pravilo 6 sekund

“TELL ME MORE” STATEMENTS „Povejte mi več“

EMPATHIZE AND VALIDATE Sočustvuj in potrdi

RESPOND WITH A WISH STATEMENT Odgovori z „Želel bi...“ 

Interpersonal Communication And Relationship Enhancement (I*CARE) 
Program, MD Anderson Cancer Center – Faculty & Academic Development

Komunikacija, 2. del



VEŠČINE KOMUNIKACIJE so tudi

• postaviti meje

• reči „ne“
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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VERBALNO NEVERBALNO PISNO OKOLJE
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• bolnik je viden in slišan 

• večja povezanost bolnika in svojcev v tem obdobju 

(odpuščanje, večje razumevanje, pripravljenost 

pomagati, organizacija časa in prioritete)

• bolniku in svojcem nudimo oporo (v svoji stiski niso 

sami

DRUŽINSKI SESTANEK 
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• podpora pri razumevanju bolezni 

(prognoza, vzrok, napredovanje,...), 

• podpora pri nadzorovanju simptomov 

(telesno-psihološko-socialno-duhovno), 

• pomoč pri odločitvah 

(zdravljenje raka, prehrana, aktivnosti...), 

• skrb za kontinuiteto oskrbe 

(mreža, sodelovanje, povezovanje), 

• podpora bližnjim 

(pogovor z bolnikom, pomoč, poučevanje,...), 

• priprava na zadnje obdobje življenja 

(družina, želje-možnosti,...), 

• duhovni vidiki 

(lasten pomen bivanja, zapuščine...).
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DRUŽINSKI SESTANEK 
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Sporočanje – model SPIKES

• Setting up the interview - Priprava

• Perception of the patient - Ugotovimo, kaj bolnik že ve

• Invitation by the patient - Ugotovimo, koliko želi vedeti

• Knowledge to the patient - Sporočanje dejstev

• Emotions of the patient - Podpora bolnikovim reakcijam

• Strategy and summary - Povzetek in strategija za prihodnost

Baile, W. F., Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, E. A., Kudelka, A. P. SPIKES-A Six Step Protocol for Delivering Bad
News: Application to the Patient with Cancer. The Oncologist 2000; 5:302-311
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Priprava
„S“ setting up

kaj bolnik že ve?
„P“ Perception

koliko želi izvedeti?
„I“ invitation

sporočanje dejstev
„K“ knowledge

podpora čustvenim 
reakcijam - „E“ empathy

Povzetek in načrt
„S“ strategy & summary

S-P-I-K-E-S
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asist. dr. Maja Ebert Moltara, dr. med.
Onkološki inštitut Ljubljana

mebert@onko-i.si

Hvala!
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