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Biopsihosocialno blagostanje doloc¢ajo  Zivljenjski  dogodki, posameznikova
zmoznost trpljenja in sposobnost izkoris¢anja ali predelave razli¢cnih socianih
izkuSenj. Vsako telesno stanje ima zasebni, intimni pomen, ki ga do neke mere
doloca tudi socialna in kulturna realnost posameznika. Kultura je vklju¢ena v vse
procese socialne izmenjave, sg sooblikuje zaznavanje, emocije in strategije
poravnavanjas stresom.

V komunikacijskem procesu se informacije preko kanala prenasgio od
komunikatorja do pregjemnika. Vse sociane interakcije vsebujejo neko obliko
komunikacije, ki je lahko besedna ali nebesedna. Besedna komunikacija poteka z
rabo jezika. Jezik omogoca simbolno komunikacijo — sporocila govore tudi o
dogodkih, ljudeh ali stvareh, ki niso navzoci. Nebesedno komuniciranje poteka z
rabo razli¢nih vodil, s katerimi sporocamo informacije. Sociane interakcije navadno
vsebujejo tudi veliko nezavednih nebesednih sporogil. Poznamo osem vrst
nebesednih vodil — pargjezik, stik s pogledom, izraz obraza, drza telesa, kretnje,
dotik, proksemike in obleka. Nebesedni signali so oznacevalci, ponazorjevalci,
izrazi custev, usmerjevalci in prilagojevalci.

V odnosu med zdravnikom in bolnikom so pomemben dejavnik komunikacijske
veXine in veXine v medosebnih odnosih.

O KULTURNEM OKVIRU IN POMENU ZDRAVJA

Bolnik je socialno in kulturno dolo¢eno bitje, njegovo osebno izkustvo pa vsebinsko
opredeljuje bolezen. Kulturni okvir dolota pomembne emocionane in estetske
dimenzije katerekoli izkudnje.

Kulturni okvir deluje posredno - prek socialnih dejavnikov in demografskih
znatilnosti. Kot komponenta c¢lovekove identitete deluje podobno kot druge
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spremenljivke: spol, starost, socioekonomski status ipd. in je lahko povezana s
prepoznavnimi vzorci bolezni.

Kulturni dejavniki se prenaSajo z generacije na generacijo. Gre za rezultate
socialnega uc¢enja - jezik, prevzemanje obicajev, navad in ritualov socialnega okolja.
V evoluciji je kultura ogromno prispevalak pridobivanju znanja o okolju (u¢enje) in
v spletu zapletenih procesov vplivala na fiziolosko regulacijo.

Tako ima vsako telesno stanje zasebni, intimni pomen, ki ga do neke mere doloca
tudi socialna in kulturna realnost posameznika. Zato lahko govorimo o simboliki
bolezni (kaj bolezen za dolo¢eno osebo v dolotenem okolju predstavlja) in o
kulturnih dimenzijah bolezni. Pri tem moramo povezati kulturne vidike bolezni s
psihofizioloskimi spremenljivkami.

Operacionalizacija kulture kot prepricanj o bolezni sega v antropolodka dela
petdesetih, Sestdesetih in zgodnjih sedemdesetih let. Kultura dolo¢a specifi¢ne
interpretacije o pomenu jaza, telesa, zdravja in dolocenih bolezni. Razli¢ni
vrednostni sistemi in prepric¢anja konstruirgjo raznolike sisteme atribucij vzrocnosti,
patofiziologije, nozologije in zdravljenja — pa¢ glede na druge kulturne kategorije,
kot so religija, druZina, sorodstvo in podobno. Tudi iskanje pomoci (kot posledica
bolezni) se umeXav sistem kulturno razli¢nih prepri¢anj o bolezni.

Sodobni pristopi povezujejo kulturne orientacije (prepri¢anja in verovanja) z
razrednimi, starostnimi, religioznimi, spolnimi in politi¢énimi sloji znotraj druzbe. Te
sheme so ve¢ kot konvencija — niso le kognitivne strukture, ampak tudi afektivne,
estetske in moralne sheme. Zlasti pomembno je osebno izkustvo (obéutki navade,
vsakdanje dejavnosti), ki jih napolnjuje.

Kultura je vkljucena v vse procese socialne izmenjave, sg sooblikuje zaznavanje,
emocije in strategije obvliadovanja stresa. V tem smislu sta tudi bolezen in trpljenje,
povezano z njo, enako kot ostala eksistencialna stanja, kulturno dolocena vzorca
zasebnega izkustva. Zato zahteva vsako razumevanje psihosomatskih procesov, ki
vodijo v fizi¢ni distres in naprej v bolezen, skrbno prouc¢evanje ucinkov socialnega
konteksta. Bolezen ni preprost biolodki ali psihosomatski proces, ima namre¢ tudi
pomembno socialno konotacijo.

Kultura, ki nadvse visoko ceni trdnost, mo¢, u¢inkovitost in dosezke, rada odklanja
znake ranljivosti in obcutljivosti, med katere lahko uvr&a tudi nekatere bolezni.
Vetina kultur goji razlicna pricakovanja do moskih in Zensk, kar izhagja iz
stereotipov moske in Zenske spolne vloge ter postavlja razli¢ne regulative za moske
na eni strani in Zenske, neredko skupaj z otroki, nadrugi strani. V tem smislu je tudi
vedenje, povezano z boleznijo, navadno bolj dopustno za Zenske kot za moske.
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Socialno okoalje po eni strani doloc¢a tezavnost simptomov - subjektivno dozivetje
distresaje lahko zato izni¢eno ali poudarjeno, stanje seizboljSa ali poslab3a glede na
naravo in Stevilo pomembnih dogodkov in teZav v Zivljenjskem okolju osebe,
povezano je z emocionalno klimo in namerami, ki vodijo bolnika v umik iz
socialnega zivljenjaipd. Pri sociosomatski opredelitvi gre za dialekti¢ni odnos med
0sebo, njeno boleznijo in okoljem.

Po drugi strani pa somatskega stanja ne dolo¢gjo le dogodki, ampak tudi
posameznikova zmoznost trpljenjain sposobnost izkoriSéanja ali predelave razliénih
socianih izkuSenj. Bolezen povzroci Stevilne spremembe v okolju — tezave v duzhi,
stigmatizacijain/ali zavratanje bolnika s strani druZine in prijateljev, ki lahko osebo
potisnejo v vlogo Zrtve ali pasivnega sprejemnika, nemocnega zaradi dogodkov, ki
S0 jih »zakrivili« drugi.

Oseba lahko zavzame tudi bistveno bolj dejavno drZo ter tvorno poseze v okolje.
Stasoma tako pasivna kot tudi dejavna vlioga sooblikujeta niz dogajanj (dogodkov,
povezanih z boleznijo), ki jih je mogoce opisati kot socialni potek bolezni.

Socialna komponenta bolezenskega procesa ima tako dva pomena — po eni strani
dogodki in procesi v socialnem okolju vplivajo na simptome (sociosomatski vidik),
po drugi strani pa simptomi sami sooblikujgjo strukturo socialnega sveta. Ko
govorimo o socialnem poteku bolezni, govorimo o kulturno utemeljenih vzorcih
strukturiranja sveta medosebnih izmenjav (odnosov), ki doloda in je dolocen s
posameznikovim dozivljanjem telesnega distresa. TakSna razlaga zdruzuje duSevno,
telesno in druzbeno plat v smiseln ter empiri¢cno preverljiv koncept, ki zahteva
integracijo biomedicinskih in psihosocialnih pristopov.

O SPORAZUMEVANJU IN BOLEZNI

Bolezen je Zal eno od neizogibnih Zivljenjskih dejstev. Vsako socialno okolje in
vsaka kultura ima do bolezni poseben, dolocen, uveljavljen odnos, ki vplivatudi na
vrednotenje in odzivanje na bolezen neke osebe. Ta odnos je povezan Se z drugimi
kulturnimi vrednotami in preferencami - povezuje se z vrednotenjem Sibkosti,
ob¢utljivosti in zdravja ter z normativnimi oblikami izraZanja in obvladovanja
Custev in zasebnih (intrapsihi¢nih) tezav.

Simptomi  (telesne pritozbe) in mnoge telesne bolezni so posledica kopicenja
tezavnih Zivljenjskih situacij, prepletanja sedanjosti in preteklosti ter pogojenosti
natina Zivljenjain ¢ustvenih odzivov s preteklimi situacijami (izkusnjami).

Povezanost med telesnim in duSevnim se razteza od rojstva do smrti. Dogodki iz
preteklosti, ki so zadeli tako telesno kot dusevno plat ¢loveka, se lahko ponavljao
narazli¢ne nacine, skupgj s patoloskimi spremembami delovanja, ki jih opiSemo kot
bolezen. N&ini odzivanjain dovzetnost za bolezen se spreminjgjo in utrjujejo skozi
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najrazlicngSe izkudnje. Med vsemi dejavniki, ki vplivajo na pojav, potek in izid
bolezni, ima preteklost posebno vliogo, ¢eprav kazejo medicinske statistike, daimajo
nekatere bolezni (npr. kardiovaskularne) ngjvetjo pogostnost pojavijanja pri
doloceni starosti.

Seveda odnos med osebnostjo in boleznijo ni enosmeren — tudi bolezen povratno
vpliva na osebnost. Globoka depresivnost, brezup, jeza in kréevita tesnobnost so
lahko ngjprel posledice bolezni, neredko pa pridobijo sekundarno avtonomijo in
vplivajo nazag) natelesno stanje.

Cloveka moramo vseskozi gledati globalno, celovito v njegovih biolodkih,
psiholodkih in socialnih razseZznostih, moznostih in zmoZnostih. Vsak bolnik, ki
pride v ambulanto, v bolnidnico, zdravilis&e, je takdna posebna in neponovljiva
celota. Na njegovo ravnanje, odzivanje in pocutje vplivajo poleg telesnih
simptomov S samovrednotenje, psihosocialne interakcije, v katere stopa,
Zivljenjski (stresni) dogodki, ki jih je bolj ali manj zadovoljivo prezivel, in (zan))
znacilni naéini vedenja, vzorci obnaSanja, ki jih jevajenin jih obvlada.

KOMUNIKACIJA

Temelj vseh socianih interakcij je c¢lovekova sposobnost komuniciranja.
Komunikacija je prenos informacij od ene osebe k drugi.

Komunikacijski proces je izmenjava sporocil skozi razli¢ne informacijske kanae
od izvora do prejemnika sporocil. Elementi procesa komunikacije so:

e izvor sporocil (komunikator)*,

e sporogila,

o medij ali kanal komuniciranja,

e prejemnik sporogil.

Komunikator je oseba, ki izvaja komunikacijski uc¢inek na prejemnike informacij.

Studije so pokazale znailnosti dobrega komunikatorja:

e zanedjivost — resnicoljubnost, informiranost, zanedljivost virov informacij,
stali&e, da nima namena prepricevati prejemnika v resni¢nost sporocil, temvec
Zgolj predstaviti dejstvain/ali svoje mnenje;

e privlaénost — prejemnik se laZje poistoveti s priviatno osebo, zato je bolj
pripravljen sprejeti njena stalis&a; poleg fizicne priviatnosti je pomembna
medosebna privliacnost;

e stopnja jasnosti komunikacijskih namer — ¢e komunikator izzove spopad
mnenj ob drugacnem stali&¢u poslusalcev, je bolje, da svojih namer ne izraza
tako neposredno;

e socialna mo¢ —mo¢ (zmoZnost) komunikatorja, da nagradi/kaznuje poslusal ce.

16



SELIC P. UCENJE VESCIN SPORAZUMEVANJA

Spedi ucinek — sporocilo deluje z zamudo, z zamikom, ne pa neposredno po
njegovem sprejemu — s¢asoma pozabimo na morebitno neustreznost komunikatorja
in se bolj usmerimo na vsebino sporocil. Slednje zavezuje zdravnika, daje v svojih
sporogilih jasen in kar se da nedvoumen ter pozoren tako na vsebino kot tudi na
nacin sporo¢anja.

Sporoéilo:

e enostranost/dvostranost — v zavesti se bolj utrdi redlisticno, stvarno in
vsestransko argumentirano sporocilo;

e u¢inek izzivanja strahu pri pregemnikih informacij — praviloma pride do
manjSe ucéinkovitosti sporocila, do izogibanja sporocilu ali do zmanjSevanja
njegove sporocilne vrednosti;

e pozitivna/negativna formulacija (vsebina) sporogila— v dolo¢enih primerih so
negativno formulirana sporocila bolj uginkovita — kadar so namenjena
neposredno spreminjanju mnenja o objektu sporocilaipd.

Prejemnik sporocila — informacije izbira selektivno. Najpomembnejsi selekcijski
dejavniki so:
e teZnja po ravnotezju — vetinoma so ljudje pripravljeni na soglasie z drugimi;
praviloma bolj pozitivho ocenjujejo posameznike kot skupine;
e teZnja po izogibanju napadom nase — prejemnik ne pozna natina, kako se
»obraniti« pred komunikatorjem; ta u¢inek je lahko kratkotrajen;
e osebnostne znadilnosti pre emnika — samospostovanje, samovrednotenje.
Zdravnik druzinske medicine z vegletno izkusnjo obravnavanja bolnikain/ali
njegove celotne druZine bo svoje poznavanje koristno porabil in bolj u¢inkovito
komuniciral. Sporazumevanje s povsem neznanimi osebami je lahko oteZzeno ravno
na racun osebnostnih znacilnosti, ki jih zdravnik bodisi ne prepozna bodisi napa¢no
oceni ali jim ne posveti ustrezne pozornosti. Praviloma so bolj u¢inkovita sporocila
(priporogila, nasveti, navodila), ki jih bolnik ne prepozna kot kritiko svojega
dosedanjega ravnanja, ne glede nato, da bi bila kritika morda lahko nadvse umestna
in utemeljena.

Besede s svojim pomenom predstavljajo zgolj manjsi del sporocila. Vsg dvetretjini
sporacila sta nebesedni. Tako dejavno poslusanje zahteva od nas, da sezemo »za
besede« in se zavedamo del ovanja medsebojnega sovplivanja, tonalastnegain
sogovornikovega glasu, o¢esnega stika, izrazov obraza, gest, govorice telesa,
sporocilne vrednosti lastnega in sogovornikovega zunanjega videza in — ne nazadnje
—vpliva okolja (prostora). Sporazumevanje je interakcijski proces, iz katerega
zdravnik ni izvzet, oziromav katerega zdravnik ni vkljucen kot konstanta— tudi sam
sooblikuje komunikacijsko polje, zato ni dovolj, da pozorno poslusain opazuje;
mora se zavedati, da ga (bolniki) vseskozi opazujejo.
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Nebesednim sporocilom nezavedno bolj verjamemo kot samim besedam. Ce je med
besednim in nebesednim delom sporocila neskladje ali celo nasprotje, verjamemo
nebesednemu. Prepoznavanje nebesednih delov sporocila zahteva pozorno
opazovanje. »Dober« zdravnik velikokrat Ze pred samim pregledom prepozna
sogovornikove poskuse zavajanja, izmikanja ai prikrivanja. Gre za veXini
opazovanja in posluSanja, ki ju storilnostno naravnana in ¢asovno dokaj omejena
delovna procedura dusi. Poklici, ki so kakorkoli doloc¢eni tudi z medosebnimi
interakcijami, terjgjo od izvajacev (nosilcev moci in odgovornosti) vsa nujno raven
opazovanjain poslusanja.

BESEDNO SPORAZUMEVANJE

Besedno sporazumevanje je simbolno — govorimo lahko o stvareh, ki jih ne vidimo,
ali jih sploh ni. Z besedami lahko ustvarjamo tudi variacije pomenov.

Jezik uporabljamo za oblikovanje kategorij in za razvr&anje pojmov v skupine —
informacije lahko shranimo, ugotovimo lahko, kaksni so medsebojni odnosi med
stvarmi. Jezik tako sluZi oznacevanju sveta.

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

e izbor besed,

e vrstastavkov (trdilni, nikalni ipd.),

e nadini, nakatere oblikujemo stavke.
I zbor besed je potrebno prilagoditi bolniku — njegovi starosti, Zivljenjski zgodovini,
izkusnjam, izobrazbi, okolju, v katerem Zivi, in stanju, v kakrSnem je. Praviloma je
u¢inkovitost sporazumevanja vetja, ¢e so sporocila kratka in jasna. Spoznavanje
besedista sogovornika je mogoce v pogovoru, zato kaze bolnike vzpodbujati k
prosti pripovedi, jih posluSati in se sproti odzivati in prilagajati.

NEBESEDNO SPORAZUMEVANJE

Nebesedno sporazumevanje je vsak nagin sporazumevanja, ki ne vkljucuje besed ali
simbolov, ki besede nadomeitgjo. V socialnih interakcijah je raba nebesednega
sporazumevanja precej hezavedna. Nebesedna sporocila delujejo v obeh smereh: od
zdravnika na bolnika in obratno, nekateri nebesedni signali se med seboj ojacujejo,
zato je potrebno vseskozi spremljati tako lastno kot tudi sogovornikovo
vedenje/odzivanje.

Pri nebesednem sporazumevanju uporabljamo signale (vodila). To so: pargjezik, stik
spogledom, izrazi obraza, drZa, kretnje, dotik, proksemike in obleka.
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PARAJEZIK
Pargjezik so dodatne informacije, ki pridejo do posluSalca prek govorjenega jezika
(ritem, intonacija, ton), kar ima lahko enako sporoc¢ilno vrednost kot same
izgovorjene besede. Pargjezikovna vodila so:

e tonglasuy,
jezikovni spodrdljgji (jecljanje, ponavljanje) — jeza, anksioznost,
eee-ji, mmm-ji —negotovost, dvom,
zven glasu (trd/mehak),
ritem govorjenja— po¢asno govorjenje (zdi se, da ¢lovek ni preprican o
tem, kar govori), hitro govorjenje (anksioznost, vznemirjenost),
premori med stavki.

Pargjezikovna vodila (znaki) omogoc¢ajo veliko (70%) razlikovanje med custvi, kot
so ljubezen, veselje, obéudovanje, gnusin strah.

STIK SPOGLEDOM

Stik s pogledom je ngmocnegjSe posamezno hebesedno vodilo. Je pomemben
pokazatelj custev.
Pri sporazumevanju ima &iri pomembne funkcije:

e Uravnavanje poteka pogovora;

e dajanje povratne informacije (fitbeka) govorcu o tem, kar je povedal;

e izraZzanje custev;

e informiranje obeh udelezencev o naravi odnosa, v katerem sta.

Pri uravnavanju poteka pogovora je stik s pogledom eden najpomembngSih
signalov. Sogovornika pogledamo na zacetku, ko ho¢emo z njim zaceti pogovor; ko
kontamo z govorjenjem, je pogled dalj&. Ce sogovornika na koncu sploh ne
pogledamo, ta navadno ne odgovori ali patrajadosti dlje, da odgovori.

Stik s pogledom je odraz potrebe po odobravanju s strani drugih. Ljudje z mo¢no
potrebo po odobravanju naredijo ve¢ stikov s pogledom. Pogosto ima govorec
ob¢utek, da ga sogovornik ne poslusa, ¢e gata ne gleda. Bolnik je pretezno v viogi
»iskalca pomoci«, obremenjeni z realno ali nauceno nemocjo, ko je potreba po
sprejetosti (tudi po prenosu odgovornosti) praviloma velika. Stik s pogledom je v
tak3nem kontekstu nujen in ga ne bi smelo nadomestiti so¢asno vnasanje podatkov v
racunalnik ali na papir, ne glede na realne ¢asovne omejitve, s katerimi se
spoprijema zdravnik.

Koli¢ina stikov s pogledom med sogovorniki je povezana z razdaljo med njimi.

Tako je lahko stik s pogledom neke vrste nadomestilo za pomanjkanje telesne
blizine, ai pa sporocilo, da odnos ni zaupen (kadar sta sogovornika fiziéno blizu,
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vendar so stiki s pogledom redki). Strmenje v neznane ljudi pogosto povzroci, da se
ti pocutijo neprijetno.

Stik s pogledom lahko izraZa ¢ustva na dva natina:

e natin, kako vzpostavimo stik s pogledom — ko strmimo v ljudi, ki jih ne
maramo, so miSice okoli o¢i bolj napete, o¢i pa precej Siroko odprte; ¢e
nam je oseba v3ec, so naSe ocesne misice mnogo bolj sproséene, zato
oci niso tako Siroko odprte;

Custva kazemo tudi z drugimi signali — s pogostostjo meZikanja ali poloZajem obrvi:

e glavni natin, na katerega stik s pogledom kaze ¢ustvo, je povsem
nezaveden — ¢e nam je sogovornik v3eg, se naSa ocesna zenica Siri.

IZRAZ OBRAZA

Obraz in o¢i sta delatelesa, ki ju najbolj opazimo, vendar paju tezko razumemo. Za
premikanje obraza ima ¢lovek ve¢ miSic kot katera koli Zivalska vrsta — za ljudi je
sposobnost zapletenega in natanénega gibanja obraza zelo pomembna. 1zraz obraza
selahko zelo hitro spreminja (nekateri izrazi trajajo samo 0.2 sek).

Obstgja vsaj osem prepoznavno razli¢nih poloZajev obrvi in ¢ela (vsak ima lasten
pomen), osem poloZajev oci in vek in vsg deset polozajev miSic na spodnjem delu
obraza — ti poloZgji v razlicnih kombinacijah oblikujejo ogromno Stevilo moznih
izrazov.

Nekateri izrazi obrazaimajo po vsem svetu enak pomen.

PoloZaj obrvi:

e hiter dvig in spust (preblisk obrvi) — ko nekoga prvi¢ pozdravimo (enako v vseh
¢loveskih druzbah in pri mnogih velikih opicah) = signal prepoznavanja,
povsem dvignjene — nejevera,

pol-dvignjene — presenecenje,

normalne — brez komentarjaali odziva,

pol-zniZane — zbeganost, zmedenost,

povsem zniZane — jeza.

Kompleksnej§i »univerzalni« vzorci:

e dtik s pogledom in poveSene obrvi — zadrZanost in plahost,
e 0snovni obrazni izrazi smeha,

e osnovni obrazni izrazi bolS¢anja od jeze.

Drugi nebesedni signali so v razli¢nih druzbah razliéni — razvijejo se kot rezultat
izkustva. Prek-kulturne Studije so pokazale, da so mnogi osnovni ¢ustveni izrazi
verjetno podedovani, kultura pa potem vzpodbuja/zavrata kazanje dolocenih
custvenih izrazov.

20



SELIC P. UCENJE VESCIN SPORAZUMEVANJA

V grobem razlikujemo sedem glavnih vrst izrazov obraza, vsaka pa ima mnogo
variacij: sre¢a, presenecenje, strah, Zalost, jeza, zanimanje in gnus. Te vrste izrazov
obraza so signali, ki jih prepozngjo v vseh ¢loveskih druzbah, zato domnevamo, da
so dedne. Variacije izrazov obraza pa se verjetno razvijejo pod vplivom kulture.

Pri pogovoru dajejo izrazi obraza fitbek sogovorniku — povedo mu, da ga
posluSamo.

Custvene vidike osebnosti uravnava in nadzoruje desna polovica moZganov. Desna
hemisfera oZiveuje levo polovico obraza, zato ima leva stran obraza pomembnejSo
vlogo pri izraZanju ustev.

DRZA
Najpogosteje je sporotanje z drZzo nezavedno, lahko pa ga uporabimo tudi kot
namerno metodo sporazumevanja.

Telesna drza izraza napetost/spros¢enost osebe. Nagin hoje izraza plaSnost
(skljucena hoja) oziroma samozavest (vzravnana hoja).

KRETNJE

Kretnje so nacin sporo¢anja dodatnih informacij. Vecino ¢asa kretnje uporabljamo
namerno, da z njimi podpremo ali poudarimo, kar pripovedujemo. V¢éasih so kretnje
nezavedne (nervozno cepetanje z nogami, poigravanje s predmeti v rokah ipd.) —
sogovorniku sporo¢amo o naSem pocutjul.

PosluSalec, ki se vZivlja v govorca, je pozoren, pogosto posnema tudi njegovo drzo
(odmev drze) in kretnje. S posnemanjem kretenj poslusalec pokaZe, da sogovornika
razume. Zdravnik lahko pomembno poveca delovanje svojih sporogil, ¢e se bolniku
nekoliko priblizatudi nata nagin.

Nekatere kretnje so kulturno znatilne — kretnje so simboli, ki pomenijo doloceno
idejo, skorgj vedno so naucene in v razli¢nih ¢loveskih druzbah razli¢ne. Tega se
moramo pri bolnikih, ki prihajajo iz okolij, ki nam niso domaca, zavedati.

DOTIK

Z dotikom lahko nezavedno prenaSamo precej zapletena sporocila. Dotik je signal,
ki se od druzbe do druzbe razlikuje. Koli¢ina dotika, ki ga dovolimo neki osebi, je
dolog¢ena s kulturnimi normami. Kr3enje teh norm pogosto povzroga neprijetno
pocutje. Od zdravnika je dotik sicer pricakovan, vendar kljub temu terja dolo¢eno
mero pazljivosti in ob¢utljivosti.
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V naSi kulturi veljajo doloceni predeli telesa sprejemljivi za dotikanje, vendar samo
od doloc¢enih ljudi in v dolocenih situacijah. Deli telesa, ki jih imamo sprejemljive
za dotikanje, se spreminjajo glede na odnos med nami in drugo osebo. Dotik je zelo
mocan znak in izzove nezavedne custvene reakcije. Slednje velja tudi znotrgj
zaupnega odnosa med zdravnikom in bolnikom.

Mogki in Zenske se razlikujemo v dojemanju dotika. Zenske jasno razlikujejo med
n&ini dotikov, ki kazejo toplino in prijaznost, in natini dotikov, ki kazejo spolno
pozelenje. Mo3ki te razlike ne opazijo.

V vsakdanjem Zivljenju se dotika s tujci izogibamo, ker je signal, ki sporoca
intimnost.

Dotik kot sestavni del sporazumevanja poleg intimnosti in bliZzine sporoc¢a tudi
status. Ljudje z niZjim statusom se pustijo dotakniti, vendar sami ne zatnejo z
dotikanjem.

PROKSEMIKE

Posebna oblika sporazumevanja je bliZina, ki si jo dovolimo, kadar smo poleg druge
osebe. Vsaka druzbaima lastno predstavo o osebnem prostoru = razdalji, ki velja za
ugodno za pogovor ali za drugo obliko socialne interakcije. Pri nas je nhormana
pogovornarazdalja1-1,5 m.

Na medosebni prostor vplivajo:

e dtarost — navadno stojimo bliZe ljudem svoje starosti kot [judem, ki so od nas
mnogo migj&i/starejsi;

e druZzbena vioga moskega/Zenske — druZzbena vioga moSkega narekuje
vzdrZzevanje vecje razdalje;

e stopnja prijateljstva — zaupni prijatelji stojijo 0-0,5 m narazen, znanci 1-1,5 m
narazen, ljudje najavnih sre¢anjih tudi do 4 m narazen.

V normalnih socianih situacijah si pogosto, kolikor le moremo, prizadevamo, da bi
»zavarovali« svoj osebni prostor.

OBLEKA

Uniforma oznacuje vlogo posamezne osebe v druzbi. Od zdravnika v ordinaciji
bolniki pricakujejo ustrezno oblagilo — zdravnika sicer ne »naredi« bela halja,
vendar lahko pri nekaterih ljudeh samodejno poveca zaupanje.

Slog obleke je lahko namerno izbrano sporocilo. Razvrs¢anje na osnovi obleke je

lahko stereotipno in napa¢no — z vsemi ljudmi, ki ustrezajo dolo¢enemu stereotipu o
oblagenju, ravnamo enako samo zato, ker imajo podoben slog oblacenja.
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RAZVRSTITEV NEBESEDNIH VODIL

Za prenos informacij imamo na razpolago veliko Stevilo razli¢nih nebesednih vodil.

Mogoce jih je razvrtiti v pet skupin:

e oznadevalci — nebesedna dejanja ali kretnje, ki imajo neposreden pomen, ki ga
lahko izrazimo tudi z besedami (mahanje v slovo, nagib glave na roki — za
spanje ipd.); v komunikaciji med zdravnikom in bolnikom bi se kazalo
oznacevalcem izogibati;

e ponazorjevalci —nebesedna dejanja, ki spremljajo govorjenje in pripovedovano
pokazegjo na drugacen nacin (razSirjanje rok za ponazoritev velikosti) —
ponazorjevalce (ilustratorje) pogosteje uporabljamo takrat, kadar tisto, kar
razlagamo, tezko izrazimo z besedami;

e prikazi ¢ustev — nebesedna vodila, ki kazgo ¢ustvena stanja in opazovalcu
pokazejo, da dozZivljamo doloceno ¢ustvo — izrazi obraza, kretnje, ton glasu
ipd.;

e usmerjevalci — (regulatorji) nebesedna dejanja, ki uravnavajo pogovor in druge
interakcije — zagotovijo, da stvari tecgjo gladko in dejanja potekajo v pravilnem
zaporedju — usmerjevalec je npr. stik s pogledom, s katerim sogovorniku damo
znak, da lahko prevzame besedo; z izrazom obraza sogovorniku pokazemo, da
nas tema Se zanima;

e prilagojevalci — (adapterji) individualne zn&ilnosti vedenja, ki jih osebe
razvijgjo pri spoprijemanju z dolo¢enimi sSituacijami — idiosinkrati¢ne
kretnjefizrazi obraza— ko smo npr. nervozni, se praskamo po glavi.

Ucinkovito sporazumevanje z bolniki terja od zdravnika disciplinirano rabo
nebesednih vodil, med katerimi velja pozorno uporabljati predvsem usmerjevalce ter
se zavedati lastnih prilagojevalcev.

Nebesedna vodilaimajo razli¢ne funkcije:

e pripomocek pri govorjenju, s katerim podpremo, kar pripovedujemo,
in s katerim dajemo sogovorniku povratno informacijo;

e nadomestilo govora — kretnje izrazijo dovolj, da so besede
nepotrebne;

e signaliziranje stalis¢ — povecanje zenic sporoca, da nam je tisto, kar
gledamo, v&eg;

e signaliziranje éustvenih stanj — napetost miSic izraza npr. jezo.

Ucenje veXin sporazumevanja je izkustveno in interaktivno — kot pri vseh veSéinah
S0 potrebni vaja, ustrezne povratne informacije in morebitne modifikacije.

SKLEP

Vsak ¢lovek ima poseben in znagilen odnos do zdravjain razli¢nih vrst bolezni, kar
izhaja iz njegovega celostnega odnosa do sebe, iz predstave o lastnih prednostih in
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pomanjkljivostih, nagina doZivljanja lastnega telesa in tolerance za bolecino. Pri
toleranci za bolecino so pomembni posamezniku lastni nacin doZivljanja (ne)ugodja,
bojazni in potreba po jasnem, strukturiranem svetu.

Nagin doZivljanjain sprejemanja bolezni zato ni toliko odvisen od motnje same, kot
od ¢lovekovega dozivljanja te motnje — zaplet sam je pomemben man;j kot ¢lovekov
odnos do njega, saj dolocatezo in mozneizide.

Ljudje v kriznih in/di kriti¢nih situacijah navadno nazadujejo (regredirajo). TakSen
pojav ni redek in ga je mogoce opaziti v »vsakdanjem« Zivljenju, ko se ljudje v
stanjih jeze, strahu, Zalosti ai v pogojih, ki prizadevajo njihovo psihi¢no, telesno ali
socialno blagostanje (stres in napetost, povezana z delom, medosebnimi odnosi, ob
nesrecah, poskodbah in ngrazlicngjdih tezavah), obnaSgjo drugace kot obic¢ajno,
pogosto neucinkovito in navidez nespametno, nezrelo. Takdni pojavi zdravnikom
niso tuji. Na primer pri ljudeh, ki so v otrostvu izkusili »izgubo« naklonjenosti
dominantnega starSa, ¢e so ga razjezili (kadar niso izpolnili njegovih pri¢akovan] ali
zahtev), lahko vzbudi jeza za njih pomembnega socloveka bojazen, pretirano
(okoli&inam neprimerno) paniko ter aktivira vedenjski vzorec iz otrostva. To
pomeni, da se ne odzivajo na trenutno situacijo in odnos, ne ravnajo iz odraslega
sebe, marves iz sebe v otrodtvu, in tudi ne na sedanjega pomembnega socloveka, ki
se jezi, ampak na jeznega star3a izpred (mnogo) let. Odnos med dvema osebama, ki
ga je mogoce opaziti in opazovati, je tako v nekaterih delih, vzorcih in vsebinah
lahko tudi odnos enega izmed njiju z nekom tretjim (o¢etom, materjo, sorojencem -
¢lanom druzine pag), ne da bi se kdorkoli od njiju tega zavedal.

Stanje regresije, v katero lahko zdrsnejo bolniki (stresne obremenitve), jih nekako
»vrne« za nekaj obdobij v procesu osebnosthega razvoja in zorenja nazaj. Zato je
toliko bolj verjetno, da se aktivira mehanizem prenosa. Ljudje, ki kot otroci v svoji
druzini niso smeli izrazati t. i. negativnih custev (jeze, sovraStva, zavisti, tudi
strahu), ¢eravno so jih dozivljali, imajo s tovrstnimi ¢ustvi tezave tudi kasneje, ko
odrastejo. Takdna »prepoved« dolocenih custev se kaze tako naravni doZivljanja, ko
S »negativnih« ¢ustev preprosto ne dovolijo, se jih ne zavejo, kot tudi na ravni
izraZzanja custev - na primer jeze se sicer zavedajo, vendar je ne pokaZegjo. Kaj
nekogarazjezi in kako to izrazi, ¢esa se boji in ¢esa ne mara, so pomembni podatki,
ki v marsi¢em zaznamujejo ravnanje dolocenega bolnika, zato jim moramo posvetiti
potrebno pozornost. Nekateri otroci niso smeli in/ali mogli izraziti negativnih ¢ustev
do svojih bratov (ali sester) oziroma do svojih starSev in so odradli v ljudi, polne teh
neizrazenih custev, ki potem prihajajo na plano v drugih odnosih ter jih neredko
zastrupljajo, ne dabi se udeleZzenci sploh zavedali njihovega vzroka oziromaizvora.

Poenostavljeno receno, nam vsak ¢lan druZine, v kateri smo Ziveli (to imenujemo
»primarna« druZina za razliko od »sekundarneg, ki jo oblikujemo sami, v kasngjsi,
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odrasli dobi), »nekaj predstavlja«. Ti najzgodnejSi odnosi so modéli, ki jih poznamo
in neredko uporabljamo le malo spremenjene tudi v odraslem Zivljenju. Na nek
natin v odnosih z ljudmi »prepoznavamo« ter vnasamo vzorce iz drugih, nam
primarnih odnosov, kar Se posebej velja za situacije moc¢ne ¢ustvene nasi¢enosti (ko
nas je strah, se po¢utimo negotove, ko smo mo¢no vznemirjeni in podobno). Zato je
v odnosu med zdravnikom in bolnikom, kjer smo kot pomembna deavnika
opredelili komunikacijske ves¢ine in ve&tine v medosebnih odnosih potrebno
vedeti, da je sogovornik ngjverjetngje custveno vznemirjen in deluje drugace,
nekako »nazaduje« (regredira) tako v lastnem doZzivljanju (in ravnanju) kot tudi v
odnosih z drugimi (zdravnikom). To pomeni, da se odziva s tistimi vzorci, ki jih je
osvojil najprej, ko je bil Se otrok, majhen in dokaj nemocen.

Stres vpliva tako na zaznavanje in vzpostavljanje medosebnega kontakta kot tudi na
izrazanje stalis¢ (na primer do lastnega zdravstvenega stanja in bolezenskih tezav).
V usmerjenem pogovor, ki ga vodi pozoren zdravnik, ki se zaveda te medosebne
dinamike, je vefja moznost, da na sogovornika vpliva »blaZilno« (medosebna
interakcija je lahko izvor, lahko pa blazZilec stresd). Stresa kot pomembnega
dejavnika komunikacijske situacije tako sicer ne odpravimo, ga pa lahko ublazimo
(»obvladamox), kar je pomembno, sg je namen vsakega razgovora pridobivanje kar
najbolj veljavnih in zanedljivih podatkov ter iskanje poti do bolnikovega dusevnega
in tel esnega blagostanja.
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