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Uvod

» Komunikacija je vescina
» Komunikacijo se lahko uci in nauci

» Vaje z opazovanjem in povratno informacijo
- Osvojitev novih vescin
- Sprememba ucencevega vedenja

» UCenje v varnem okolju




Radosti poucCevanja ex katedra

» Varno (poslusalci pasivni, niso izzvani)
» Strukturirano (ucitelj kontrolira polozaj)

» Jasnost (hitro se obdela veliko tocno dolocCene
Shovi)




Tezavnost poucevanja
komunikacije v ambulanti

4

Potencialno nevarno (ucenec se izpostavi
critiki ucCitelja kar ob negativni kritiki lahko

olokira ucenje)

- Komunikacija je tesno povezana s samopodobo in
samospostovanjem; ucenec lahko dojame nasvet za
spremembo vedenja kot napad na svojo osebnost

» Manj strukturirano

- Neucinkovita poraba casa
> Nejasni zakljucki

» Nakljucno

- Nikoli vnaprej ne ves katera vescina bo obravnavana
vV posvetu




Ocenjevanje komunikacije

» S€asoma posvojimo dolocen stil komunikacije

- Navada

» Studentje medicine imajo preden vstopijo na

medicin
komuni

je zelezna srajca

sko fakulteto bolje razvite

kacijske vescine kot po koncani

fakulteti
> Studij medicine in medicinski na¢in razmisljanja
zmanjsata zmoznost studentov ucinkovitega
komuniciranja s pacienti
» Pomembnost opazovanja in ocenjevanja
komunikacije pri studentih, specializantih,

mladih in starih specialistih



Nacela konstruktivhega podajanja
povratne informacije

» Povratne informacije opisne in ne obsojajocCe
ali ocenjujoce

> |zogibati se je treba besed: dobro, slabo, prav,
narobe, obupno, neumno, cudovito...

- ,Na zacetku posveta si bil grozen, popolnoma si
ignoriral pacientko.”

- »Na zacetku posveta si gledal v kartoteko in ni bilo
ocesnega kontakta.« ali » Pacientu si posvetil vso
pozornost, na obrazu se ti je videlo, da te zanima
njegova pripoved.«




Nacela konstruktivhega podajanja
povratne informacije

» Povratne informacije naj bodo specificne in
ne splosne

» »Nisi bil dovolj empaticen,« ne pomaga.

» Bolje: »lzraz na obrazu se ti ni spremenil, ko
je govorila o zapletu po operaciji. Mogoce ji
ni bilo jasno ali si empaticen z njo ali ne.«




Nacela konstruktivhega podajanja
povratne informacije

» pri podajanju povratnih informacij uporabljajte
prvo osebo ednine: »Jaz mislim in jaz sem videl,«
raje kot: »Mi mislimo ali veCina ljudi bi to dojela
kot...«

» osredotocite se na vedenje in ne na osebnostne
znacilnosti; ce nekoga opises kot klepetuljo s
tem opises njegovo osebnost, Ce pa reces, da je
veliko govoril in da je pacient tezko prisel do
besede, je to opazka o dejanskem vedenju in ne
osebnostni znacilnosti; lazje spremenimo svoje
vedenje kot to, kar smo




Nacela konstruktivhega podajanja
povratne informacije

» Dobronamernost
- Povratne informacije se dajejo o stvareh, ki se jih da
spremeniti (jecljanje, naglas...)
» lzmenjava informacij in manj podajanje
nasvetov

- UCenec je svoboden, katere povratne informacije bo
uposteval in katere ne

» Kolicina informacij, ki jo lahko sprejme
ucenec
- Ne koli€ina, ki jo lahko poda ucitelj




Nacela konstruktivhega podajanja
povratne informacije

» Na koncu je potrebno razjasniti ali so bile
povratne informacije pravilno razumljene

» Strinjanje z zakljucki




Konvencionalna pravila podajanja
povratnih informacij (Pendelton 1984)

» najprej na kratko razjasnite nejasna dejstva,

» ucenec, ki ste ga opazovali, naj najprej pove,
kaj in kako je naredil dobro,

» ucCitelj komentira, kaj in kako je bilo narejeno
dobro,

» ucenec potem pove, kaj in kako bi lahko
naredil boljse,

» ucitelj komentira, kaj in kako bi lahko naredil
boljse




Konvencionalna pravila podajanja
povratnih informacij (Pendelton 1984)

» Varno in podporno okolje (prekine se
zacarani krog negativne kritike)

» UCenec najprej sam oceni sebe
- Zelo pomaga, Ce ucenec sam najprej izpostavi svojo
pomanjkljivost, kakor, ce mu jo na pladnju servirajo
drugi
- Velika razlika med ucencem, ki se zaveda svojih
problemov, kot ¢e problema sploh ne zazna

» Namesto kritike priporocila




Konvencionalna pravila podajanja
povratnih informacij (Pendelton 1984)

» Slabosti:
- Toga pravila; ucitelj kot policaj
> Prvi del analize neiskren, pocukran
- Ce u€enec ne more na zacetku izraziti svojih
strahov, lahko postane se bolj tesnoben
- Neucinkovita poraba casa, dvakrat se precese
posvet od zacetka do konca




Alternativho podajanje povratnih
informacija (ALOBA) Silverman 1996

» Agenda-led outcome-based analysis of the
consultation

» 1zogibanje negativni kritiki, spodbuja
samoocenjevanje

» Problemsko ucenje, osredotocenost na
ucencevo perspektivo, casovno primerno
podajanje konceptov, nacel, raziskovalnih
dokazov in sSirse diskusije




Alternativno podajanje povratnih
informacija (ALOBA) Silverman 1996

Organizacija posveta

» UCencev pogled na posvet
- Na katere tezave je naletel in kako mu lahko ucitel;
pomaga
» lzpostavite izide
- Kam hoce ucCenec priti in kako priti tja
» Samoocena, nato nasveti ucitelja




Alternativno podajanje povratnih
informacija (ALOBA) Silverman 1996

Podajanje povratnih informacij

» Opisne povratne informacije

» Uravhotezeno pozitivne in negativne stvari
» Predlogi, nasveti, alternativhe moznosti

» Dobronamernost, spostljivost, podpora




Alternativho podajanje povratnih
informacija (ALOBA) Silverman 1996

Globlje razumevanje in razvoj novih vescin
» Ponovno zvaditi nasvete

» eventuelno izpostavite teorijo, raziskovalne
dokaze in Sirso diskusijo npr. obvladovanje
multimorbidnosti sladkorne bolezni

» Povzemite in oblikujte konstruktivno
zaklju¢no misel




Ocenjevanje igre 6.letnik

IGRALEC NAJ PRI STUDENTU (ZDRAVNIKU) OCENI NASLEDNJE
KATEGORIJE:

y - RAZUMUJIVOST: Ali je bil zdravnik razumljiv? Cesa kot
bolnik ni razumel, kje so bile nejasnosti? Ali mu je kot bolniku
jasno, kaj mora zdaJ narediti?

y - EMPATIA: Ali se je Cutil sprejetega? Je imel obcutek, da
zdravniku ni vseeno, kaj se z njim dodqaja?_le imel obcutek, daJe
zdravnik razumel nJegov polozaj? Je dajal morda vtis arogance ali
vzvisenosti?

y - SUVERENOST: Ali je zdravnik dajal obcutek, da ve, o cem
govori?

» SOODLOCANJE Ali je zdravnik med razgovorom dopustil,
da bolnik izrazi svoje strahove in skrbi? Ali je kot bolnik lahko
vplival na zdravnikovo odlocitev? Mu je segal v besedo?

» — KONCNO mnenije: ali bi izbral takega zdravnika za svojega?




OCENJEVALNI LIST ZA IGRO VLOG STUDENTA
6. LETNIKA IN STANDARDIZIRANEGA BOLNIKA

» Zdravnik v primernih trenutkih vzpodbuja bolnikovo
vkljucitev v razgovor

» Zdravnik odgovori/reagira na namige, ki vodijo do
globljega razumevanja problema

» Zdravnik uporablja ustrezne psiholoske in socialne
informacije, da ugotovi kontekst bolnikovih tezav

» Zdravnik razisce bolnikova stalisca do zdravja

» Zdravnik pridobi zadostne informacije, da vkljuci/izkljuci
verjetna in pomembna stanja

» Opravljen telesni pregled ali psiholoska anamneza bosta
verjetno potrdila ali ovrgla hipotezo, ki je bila postavljena
ali pa sta bila usmerjena na obravnavo bolnikove
zaskrbljenosti

» Zdravnik postavi ustrezno klinicno delovno diagnozo




OCENJEVALNI LIST ZA IGRO VLOG STUDENTA 6.
LETNIKA IN STANDARDIZIRANEGA BOLNIKA

» Zdravnik obrazlozi problem ali diagnozo v ustreznem jeziku

» Zdravnikova razlaga vkljucuje nekatera ali vsa bolnikova
prepri¢anja o zdravju

» Zdravnik izrecno preverja bolnikovo razumevanje diagnoze

» Nacrt obravnave (vkljucno s predpisom recepta) je primeren
delovni diagnozi, kar odseva dobro razumevanje sodobnega
strokovnega pristopa

» Bolnikud'e dana priloznost, da je vkljucen v pomembne odlocitve
glede zdravstvene oskrbe

» Pri predpisu zdravil zdravnik ukrepa za boljSe sodelovanje
bolnika pri zdravljenju, tako da preveri in izboljsuje bolnikovo
razumevanje zdravljenja

> Zcbl_ral\(/nik preveri pogoje in casovni interval do kontrolnega
obiska

Vir: MRCGP Video Module




