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V DNEVNEM DOGAJANJU
RADI POZABIMO

NA KOMPLEKSNOST

KOMUNIKACIJSKEGA PROCESA
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OB NASTOPU BOLECINE
SE KOMUNIKACIJSKE VESCINE
IN SPOSOBNOSTI PONAVADI
ZMANIJSAJO
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NAJPOMEMBNEJSE DEJSTVO

S KOMUNIKACIO KOT TAKO
NE MOREMO VPLIVATI
NA BOLECINO
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S SPREMEMBO PERCEPCIJE
DO BOLECINE PA SE DA
KOMUNIKACISKO VPLIVATI NA TO,
DA SE BOLECINA BOLJE IN LAZJE
SPREJEMA
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S KOMUNIKACIJO SE DA RESEVATI
SAMO KOMUNIKACIJISKE PROBLEN
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PODROCIJE VPLIVA KOMUNIKACIJE
NA PERCEPCIJO BOLECINE JE
ZELO SLABO RAZISKANO
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Bolecino je zelo tezko izraziti z besedami,
zato je se tezje razumeti, kaj tisti, ki trpi za bolecino,
dozivlja. Da bi torej razumeli osebo, ki trpi za
bolecino, se moramo zavedati, da je bolecina zelo

KOMPLEKSNA IN INDIVIDUALNA,
CELO INTIMNA STVAR.
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BOLECINA JE ZA VSAKOGAR DRUGACNA,
ODVISNO OD OSEBNOSTI IN
ZIVLJENJSKE ZGODOVINE OSEBE, KI JO DOZIVLIA.

To pomeni, da ne poznamo bolecine druge osebe.
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DOBRE KOMUNIKACIJSKE VESCINE
IMAJO POZITIVEN UCINEK NA
POTEK ZDRAVLIJENJA ZA VSE
UDELEZENCE V PROCESU
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henry%20SG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthias%20MS%5BAuthor%5D

UCINKOVITA KOMUNIKACIJA

Produktivha komunikacija med bolnikom in zdravnikom je
pomemben sestavni del ucinkovitega obvladovanja bolecine.

Skoraj vsak vidik obvladovanja bolecine je odvisen od
komunikacije: ocenjevanje bolecine in funkcionalnega

statusa, odlocanje o ciljih obvladovanja bolecine, izvajanje
nacrtov zdravljenja in ocenjevanje ucinkovitosti teh
nacrtov.

(Henry,S. G. in Matthias, M.S., 2018)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henry%20SG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthias%20MS%5BAuthor%5D

VPLIV ZAZNAVANJA BOLECINE

Na pacientovo zaznavanje bolecine lahko vplivajo teorija
ocenjevanja, obdelava informacij in kognitivne pristranskosti.

Ucinkovita komunikacija med bolnikom in zdravnikom v sirokem
spektru tem ima neposredne pozitivne posledice za oskrbo
pacientov, vkljucno z vecjim zadovoljstvom pacientov, boljsim

pristopom k zdravljenju in boljsimi klinichimi rezultati.
(Henry,S. G. in Matthias, M.S., 2018)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henry%20SG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthias%20MS%5BAuthor%5D

ZDRAVSTVENA PISMENOST IGRA ENO OD
KLJUCNIH VLOG ZA 1ZBIRO PRIMERNIH IN
UCINKOVITIH KOMUNIKACUSKIH STRATEGIJ
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1ZZIV

Subjektivna narava in pomanjkanje objektivne etiologije
bolecine, ki ni posledica raka, lahko povzroci negotovost,
dvom in medsebojno nezaupanje, kar vse negativno
vpliva na komunikacijo med bolnikom in zdravnikom.
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EMPATIA

Med empatijo zdravnika in zadovoljstvom pacientov
obstaja pozitivha povezava. Empatija zmanjsa anksioznost
in stisko bolnikov ter zagotavlja znatno boljse klinicne
rezultate.
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UCINKOVITA KOMUNIKACIA

PRIHRANI CAS S POVECANJEM PACIENTOVE
VKLJUCENOSTI V ZDRAVLIENJE IN ZMANIJSA
POTREBE PO NADALJNJIH KLICIH IN OBISKIH
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KOMUNIKACIJA MED ZDRAVNIKOM IN
PACIENTOM POMEMBNO VPLIVA NA
BOLNIKOVO DOJEMANIJE BOLECINE.
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KONCEPTUALNI MODEL KOMUNIKACUE MED
PACIENTOM IN ZDRAVNIKOM O BOLECINI

Henry, S. G. in Matthias, M. S. sta opravila raziskavo na podlagi pregleda literature
obstojece zdravstvene komunikacije in raziskav opravljenih na temo bolecine.
Model, ki ga prikazujem v nadaljevanju, vkljucuje kontekstualne dejavnike, ki
oblikujejo klinicno interakcijo, in so pomembni za popolno razumevanje
komunikacije o bolecini.
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CONTEXTUAL FACTORS
Clinician Interaction Patient
Sociodemographics Visit context Sociodemographics
Clinical experience Prior interaction Health status; past experience
Communication skills Existing relationship Susceptibility to addiction

CLINICIAN INTERACTION PATIENT

Pain experience &
understanding of pain

Pain assessment &
understanding of pain

Clinician and patient
self-presentation

History taking; Information Patient history

eliciting patient exchange and experience
perspective \——/
Pain management goals Recommendations: A Requests: Pain management geals
and expectations responses 10 yonicion-m aking  [eSPonses to and expectations
requests \—_/ recommendations

Supportive Relational Worries and
communication communication concearns

Mo oad®

Patient-clinician
therapeutic relationship

Attitudes towards opioids
& addiction

Concerns about opioids
& addiction
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VISIT OUTCOMES
Clinician Implementation Patient Vir: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454797/
experience of treatment plan experience
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POGOVORI O OBVLADOVANIJU BOLECINE

med bolnikom in zdravnikom so lahko stresni za OBE STRANI

in mocno vplivajo na prejeto oskrbo.

Zaradi kompleksnosti, custvene obarvanosti in obcutljivosti
obvladovanja bolecine taksne razprave zahtevajo visoko
stopnjo spretnosti ter sposobnost se prilagajati vsakemu

posamezniku in situaciji

(Haverfield, M. C.; Giannitrapani, K. , Timko, C. in Lorenz, K., 20018).
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USPESNA KOMUNIKACUA JE
OSREDOTOCENA NA PACIENTA
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8 ZA PACIENTE POMEMBNIH TEM
POVEZANIH Z OSREDOTOCANJEM NA PACIENTA:

* NEOBSOJANIE

* ODPRTOST V KOMUNIKACUI

*  POSLUSANIE

 ZAUPANIE

* PREFERENCE

e USMERJENOST K RESITVAM

* PRILAGODUIVOST in

¢ DOLG 02|VOST. (Haverfield, M. C., Giannitrapani, K. , Timko, C. in Lorenz, K., 20018).
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* Vzajemnost je bistvena za razvoj odnosa.
* Nadaljnja zavezanost k odnosu preko vzajemnih izmenjav

prispeva k dojemanju produktivhe nenehne oskrbe pri tem
ponudniku.

* Za bolnike so bile pomembne odprtost, neobsojanje,
poslusanje in zaupanje.
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* Pacienti so zaznali, da jim zdravniki verjamejo, kajti niso jih obsojali, ko so
izrazili zaskrbljenost zaradi bolecine. Pravtako zdravniki niso bili odkrito
skenpticni, ob zahtevi pacientov po zdravilih.

e Zaupanje se je pokazalo tudi v dejanju podpornega poslusanja, ki je
vkljucevalo potrjevanje pacientovih izkusenj z bolecino.

* Tako poslusanje je naporno in dokazuje predanost zdravnika, ne le do
pogovora in zdravstvenega stanja, temvec ampak tudi do odnosa do
bolnika.

* Najvecja korist od identificiranih tem je ta, da se manifestacija zgodi
skozi proces interakcije.
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Komunikacija se je izkazala, da lahko ima
pomemben vpliv na zaznavanje bolecine

Pozitivna komunikacijska strategija, vkljucno s
pozitivnimi, prijaznimi ali pomirjujocimi besedami, lahko
zmanjsa zaznavanje bolecine, medtem ko lahko negativne

besede povecajo to zaznavo in povzrocijo nelagodje,
ZnanO kOt "nOCEbO UEiﬂEk” (Schmutz, T. et.al., 2023)e
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“Vecina pritozb ljudi je sorazmerno
enostavnih, zaznavnih za uho,
vzgojeno za poslusanje neslisnega
vzdiha, vidno ocesu, obcutljivemu
na neiztoceno solzo.” own, s
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