Слайд 1

Коммуникационный менеджмент

в деятельности учебно-методического кабинета

О.А. Бучко, 

вице-президент ОПСА

Уважаемые коллеги!

Слайд 2

В настоящее время сложно обеспечивать  качественно новый уровень профессиональной подготовки сестринского персонала без широкого применения коммуникационных возможностей, что является основным в деятельности медицинской сестры учебно-методического кабинета.

В процессе организации работы для медицинской сестры УМК особую значимость приобретает коммуникационный менеджмент и, соответственно, коммуникативные способности специалиста, так как решение большинства различных задач осуществляется путем взаимодействия с другими людьми.

Слайд 3
Коммуникационный менеджмент – это теория и практика управления социальными общениями как внутри организации, так и между организациями и ее средой, направленная на проведение оптимально благоприятных для организации процессов коммуникации, формирование и поддержание имиджа и общественного мнения, достижение согласия, сотрудничества и признания. 
Слайд 4
Задачи коммуникационного менеджмента:

· регулирование взаимодействия сотрудников или организаций, как во внешней, так и во внутренней среде;

· сокращение дистанции, установление контактов между организацией и ее целевыми  группами;

· содействие увеличению мотивации сотрудников;

· повышение имиджа;

· изменение общественного мнения  и формирование доверия;

· содействие принятию позитивного решения о сотрудничестве с иными организациями.

Слайд 5
В коммуникационном менеджменте одни из основных направлений - это каналы и уровни коммуникационного процесса, обеспечивающие передачу и восприятие информации.
Для осуществления коммуникационного процесса необходимы четыре основных элемента: отправитель информации, сообщение или собственно информация, канал или средство передачи и получатель информации. 

Слайд 6
Коммуникационный процесс состоит из пяти этапов: 
1 этап – начало обмена информацией. Отправитель ясно представляет, какую информацию и с какой целью передает, в какой форме её выражает и какую ответную реакцию получит.

2 этап – воплощение идеи в слова, символы, в сообщение. Выбираются и используются различные каналы передачи информации речь, жесты, мимика, бумажные или электронные носители, Интернет и др.

3 этап – передача информации через использование выбранных каналов связи.

4 этап - получатель информации переводит вербальные и невербальные символы в свои мысли.

5 этап – обратная связь, т.е. отклик на полученную информацию. 

Слайд 7
На всех этапах коммуникационного процесса могут существовать помехи, искажающие смысл передаваемой информации. По данным исследований информация в 55% сообщений выражается через лицо, позы, и жесты, в 38% - через интонации и модуляции голоса и только в 7% передается словами, которые воспринимает получатель информации.

Слайд 8

Коммуникация понимается как процесс взаимодействия двух или более людей, каждый из которых регулирует эмоциональное состояние, поведение и деятельность другого. 
Медицинской сестре УМК необходимо знать и понимать правила взаимодействия в деловом общении, чтобы добиваться поставленных целей. Существует два уровня взаимодействия: вербальный (интеллектуальный и эмоциональный) и невербальный.

Слайд 9
Любое общение начинается с установления контакта и заканчивается разрывом установившегося контакта. В этом процессе можно выделить:
· Переключение. Начало изучения или оценивания собеседника занимает несколько секунд, однако неполное его прохождение существенно затрудняет дальнейшее общение.
· Установление психологического контакта. Общение начинается задолго до того, как произносится первое слово. На этом этапе первенство принадлежит зачастую невербальным средствам (направление взгляда, поворот головы, выражение лица, поза партнера, жестикуляция и т.д.). Контакт установлен тогда, когда у партнеров сложилась уверенность участия в общении (например, они замечают внимание во взгляде, некоторую скоординированность в движениях и т.п.).
· Обмен речевыми сообщениями.

· Разрыв общения может происходить на двух уровнях: на словесном («Извините, у меня ограничено время») и на невербальном (перевод взгляда на посторонний предмет, постукивание пальцами по столу).

Слайд 10

Более подробно хочу остановиться на этапе установления контактов при обмене речевыми сообщениями. Медицинская сестра УМК в общении должна применять профессиональную речь. 
Выслушивая непрофессиональные произношения, медицинские сестры воспринимают сообщение через призму недоверия или испытывают чувство обиды за свою профессию (например: сестра, а не медицинская сестра, средний персонал, а не сестринский и др.).
Слайд 11

Речь медицинской сестры УМК включается в живое общение людей и поэтому должна быть лаконичной, выразительной и понятной. Для этого нужно владеть особенностями лексики: специфическими выражениями, пословицами и поговорками. Большое значение имеет и произношение. Искажение в произношении слов профессионального языка обычно воспринимается очень болезненно (например: ударение на словах фельдшеры - фельдшеры, томография - томография и др.).

Слайд 12
Правильность, точность речи характеризуют образовательный уровень медицинской сестры, в то время как логичность, последовательность изложения отражают умственные способности, интонации же свидетельствуют об ее эмоциональном состоянии.

На восприятие речевой информации влияет подбор слов, аргументы, краткость, логика, а также выбор стиля при подаче информации.
Слайд 13

Для того чтобы понять и усвоить информацию, необходимо уметь слушать. Исследования показали, что только 10% людей являются хорошими слушателями. Существует разница между понятиями «слышать» и «слушать». Например, тиканье часов мы можем слышать, но очень редко слушаем эти звуки и вспоминаем о наличии в комнате часов только после того, как они остановились.

Слайд 14

Слушать эффективно для большинства из нас является трудной задачей, но она становится еще более сложной в результате помех, которые могут возникать при общении, к ним относятся:

· Неожиданное действие. Например, во время демонстрации медицинской услуги кто-то неожиданно вошел в кабинет и отвлек.

· Мешает сосредоточиться шум, звонок телефона, громкие голоса или шепот.
· Усталость. Человек в состоянии усталости обычно не может контролировать длительное время свое внимание, он больше сосредоточен на своем состоянии.
· Безразличие. Например, предмет обсуждения оказался малоинтересным.
· Предубеждение. Слушатель, имеющий предубеждение к обсуждаемой теме или к какой-либо ее части, может либо полностью отключить свое внимание оттого, что ему говорят, либо сосредоточиться на выискивании недостатков.
· Беспокойство. Когда слушатель обеспокоен личными проблемами, ему трудно сосредоточиться, т.к. его мысли постоянно возвращаются к этим проблемам.
· Реакция на слова с эмоциональной окраской. Многие непроизвольно реагируют на слова, ассоциирующиеся у них с неприятными событиями. Например, такие слова, как «По вашей вине произошло осложнение» могут вызывать у людей нежелательную эмоциональную реакцию и отвлекать от темы.
· Напряжение. Если материал труден для понимания, излагается непоследовательно, путано, то это вызывает умственное напряжение и трудности в восприятии информации.

Слайд 15
Поддерживать внимание к собеседнику нелегко по ряду причин:

1. отключение внимания, может то, что действует необычно и раздражает (например, внешность говорящего, его голос, произношение);

2. высокая скорость умственной деятельности. Мы думаем в 4 раза быстрее, чем говорим, поэтому, когда кто-то говорит, наш мозг большую часть времени свободен и отвлекается от речи говорящего;

3. антипатия к чужим мыслям. Мы всегда больше ценим свои мысли, для нас приятнее следовать им, чем следить за тем, что говорит другой;

4. избирательность внимания. Человек слушает то, что представляет для него непосредственный интерес;

5. потребность реплики. Если речь говорящего вызывает потребность в ответе и когда это происходит, мы не слушаем говорящего и наши мысли заняты формулированием «разгромных» аргументов.

Слайд 16
В коммуникационном менеджменте особое значение имеет невербальное общение, которое влияет на регулирование и течение процесса общения, создание психологического контакта, обогащение словесной информации, а также на выражение эмоций и отражение истолкования ситуации.

Слайд 17
Можно выделить такие невербальные средства общения визуальные и акустические. Визуальные: 

· кинезика (движения рук, ног, туловища), направление взгляда, визуальный контакт, выражение глаз или лица, поза;

· проксемика (положение в пространстве), кожные реакции (покраснение, побледнение);
· вспомогательные средства (пол, возраст, фигура, одежда, прическа, косметика, очки, украшения, татуировка, усы-борода и т.д.).

Акустические (звуковые) средства общения:

· связанные с речью интонации (громкость, тембр, тон, ритм, высота звука), речевые паузы и их локализация;
· не связанные с речью – смех, плач, кашель, вздохи, и др.
Слайд 18
Умение «читать» невербальную информацию повышает коэффициент ее достоверности до 70%. Наиболее распространенными приемами невербального общения являются:

1. Открытость: раскрытые руки, ладонями вверх, расстегнутый пиджак.

2. Защита: руки, скрещенные на груди или сжатие кулаков.

3. Оценка: «рука у щеки», почесывание подбородка или почесывание переносицы в сочетании с закрытыми глазами.

Слайд 19
Медицинская сестра УМК должна уметь убеждать с помощью слова, примера или дела. Во всех случаях превалирует слово. Особое значение убеждение имеет в случае, когда медицинской сестре нужно:

· побуждать медицинских сестер действовать в направлении достижения поставленных целей;
· проводить свои идеи в общении с отдельными лицами или группами лиц;
· доказывать свою точку зрения непосредственному руководителю или завоевать расположение участников обсуждения проектов, планов, перспектив и др. 
В своей основе убеждать – это привлекать людей на свою сторону, факт убеждения состоит из информирования, разъяснения, доказательства и опровержения.
Слайд 20

Информирование. Для того чтобы человека побудить к деятельности, его необходимо проинформировать. Никто не начнет действовать, если будет считать, что действовать не стоит или невозможно. Эту зависимость польский психолог Т. Томашевский выразил формулой D = f(VP), по которой решение, приводящее к действию является функцией (f) ценности цели (V) и вероятности ее реализации (P). В формуле отражена очень простая, но важная мысль: чтобы побудить человека к нужной деятельности, его необходимо проинформировать о цели и вероятности ее достижения.

Слайд 21
В деятельности медицинской сестры УМК разъяснение, как вид убеждающего воздействия, занимает не менее важное место, чем информирование. Наиболее типичный вид разъяснения – инструктивный.
Инструктивное разъяснение необходимо в том случае, когда от слушателя требуется запомнить что-либо, например, при усвоении порядка действий. По своей сущности – это схематическое раскладывание «по полочкам» действий, побуждаемых к усвоению инструкции. При таком разъяснении мышление не загружается, а задействуется память. Следует заметить, что такой прием не очень нравится творческим натурам или лицам с художественными наклонностями. Тем же, кто привык к строгим, можно сказать алгоритмическим, правилам и указаниям инструктирование не порождает противодействий.

Слайд 22
Традиционно доказательство относят к логическим операциям, строящимся на основе законов логики, тождества, противоречия и законе достаточного основания. Суть доказательства заключается в том, что выдвигается какой-то тезис (мысль или положение, истинность которого надо доказать). и подыскиваются аргументы или доводы для подтверждения тезиса. Сама процедура обычно называется демонстрацией. В сущности – это теория доказательства. 


Чтобы убедить людей или доказать им истинность какого-либо положения часто нужны факты. Без фактов нет доказательства. Факты создают соответствующий настрой на восприятие действительности и формируют установку. Однако так действуют не отдельные или разрозненные факты, а их система.

Общение становится возможным, если люди, вступающие во взаимодействие, могут оценить уровень взаимопонимания и дать себе отчет в том, что представляет собой партнер по общению. 
Слайд 23

Часто причиной неэффективного общения между людьми становятся неверные психоло​гические установки и представления, связанные с восприятием людьми друг друга, которые называются психологи​ческими барьерами восприятия:

· Барьер «боязни» контакта с человеком. Формируется из-за негативного прошлого опыта общения с людьми и как результат — страх неудачи.
· Барьер «ожидания непонимания». Проявляется через негативное прогнозирование ситуации непонимания или взаимного не​понимания, и как следствие — «давление» собственного со​знания, а так же трудности в преодолении своих же стереотипов и преду​беждений.
· Барьер «неверных стереотипов». Упрощенные представления, шаблоны или установки, которые  автоматичес​ки переносятся в процессе общения на конкретных людей и могут привести к взаимному непониманию. 
· Барьер «возраста». Непони​мания между людьми разных поколений.
Слайд 24
В силу ряда причин очень важна эффективная коммуникация для успеха в деятельности медицинской сестры УМК, решения управленческих задач строящихся на непосредственном взаимодействии людей в рамках различных событий. Организация деятельности УМК осуществляется через людей. Одним из важнейших инструментов в руках медицинской сестры являются находящиеся в ее распоряжении данные. Преобразуя их в информацию и передавая её, а также получая обратные сигналы, она организует, руководит и мотивирует сестринский персонал. Очень многое зависит от способности медицинской сестры УМК передавать информацию.

Слайд 25
Уважаемые коллеги! Свое выступление мне хотелось бы завершить не тем, как эффективно общаться, а 10 правилами эффективного слушания, предложенными профессором Китом Дэвисом. 
Прочитав очередное правило, на минуту прервитесь, вообразите разговор с конкретным человеком и представьте, как вы пользуетесь только что прочитанным правилом: 
Слайд 26
1. Перестаньте говорить. Невозможно слушать, разговаривая. Полоний Гамлету: "Дай каждому твой слух, но никому - твой голос". 

2. Помогите говорящему раскрепоститься. Создайте у человека ощущение свободы. Это часто называется созданием разрешающей атмосферы. 

Слайд 27
3. Покажите говорящему, что вы готовы слушать.  Необходимо выглядеть и действовать заинтересованно. Не читайте почту, когда кто-либо говорит. Слушая, старайтесь понять, а не искать поводы для возражения. 

4. Устраните раздражающие моменты. Не рисуйте, не постукивайте по столу, не перекладывайте бумаги. Будет спокойнее в кабинете, если закрыть дверь. 

Слайд 28
5. Сопереживайте говорящему. Постарайтесь поставить себя на место говорящего. 

6. Будьте терпеливым. Не экономьте время. Не прерывайте говорящего. Не порывайтесь выйти, не делайте шагов в направлении двери. 

Слайд 29
7. Сдерживайте свой характер. Рассерженный человек придает словам неверный смысл. 

8. Не допускайте споров и критики. Это заставляет говорящего занять оборонительную позицию, он может замолчать или рассердиться. Постарайтесь не спорить с собеседником. 

Слайд 30
9. Задавайте вопросы. Это подбадривает говорящего и показывает, что вы слушаете. Это помогает продвигаться вперед. 

10. Перестаньте говорить! 

Это наставление идет и первым, и последним, ибо все остальные зависят от него. Вы не сможете эффективно слушать, если будете разговаривать. Природа дала человеку два уха, но только один язык, тонко намекнув, что лучше больше слушать, чем говорить. 

Слайд 31
Чтобы слушать, нужны оба уха: одно - воспринимать смысл, другое - улавливать чувства говорящего. Люди, не слушающие, получают меньше информации для принятия взвешенных решений. Чтобы развить умение слушать, оцените свое общение с другим человеком после завершения разговора. Спросите у себя, что именно вы сделали эффективно с позиций десяти наставлений. 
Слайд 32
Благодарю за внимание! 
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