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UMIEJETNOSC KOMUNIKOWANIA SIE Z CHORYM TO WYNIK:
= doswiadczenia zawodowego,
= intuicji
= cech osobistych.
Rekomendowany sposdb porozumiewania sie :
- komunikacja otwarta - czytelna - prosta.
Komunikowac sie, znaczy nie tylko rozmawiac, to cos wiecej niz tylko rozmawiac.
Kompetencje zwigzane z wiedzg medyczng to:
Umiejetnosci ,,twarde”.
Wiedza stuzgca komunikacji interpersonalnej, personelu medycznego z pacjentem to:
Umiejetnosci ,,miekkie” (soft skills)
Waznym jest holistyczne / catosciowe / podejscie do pacjenta.
Komunikacja miedzy chorym a personelem wymaga:
= kontaktu z emocjonalnym towarzyszeniem choremu,
" umiejetnosci radzenia sobie z wtasng emocjonalnoscia.
Pamietajmy, ze leczymy cztowieka a nie przypadek....

Komunikacja dotyczgca zdrowia i choroby to specyficzny rodzaj interakgji.
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PROCES KOMUNIKOWANIA INTERPERSONALNEGO- zatozenia teoretyczne

SYMBOLIZM —komunikowanie to spoteczna interakcja za pomoca symboli /Gerbner/

Znaki, ktorych zwigzek ze znaczeniem opiera sig¢ na zwyczaju nazywamy symbolami, a
znaki, ktorych zwigzek ze znaczeniem ma charakter naturalny nazywamy oznakami.

INO'II'ERJ[AKCJONIZM - o0soby oddziatujgc na siebie wzajemnie i modyfikujg swoje
ziafania

Komunikacja / interakcja - ma charakter:
- werbalny
- niewerbalny

KONSTRUKTYWIZM- opiera sie na zatozeniu, ze ludzie Eostrzegajq
rzeczywistosc, przez pryzmat swojej kultury oraz swoic
doswiadczen.

Konstruktywista: ,Mowi o tym, co widzi”.



ANALIZA TRANSAKCYINA

Transakcja = rozumiana jako wymiana werbalna i niewerbalna miedzy dwiema osobami, gdzie sygnat emituje jeden
cztowiek( bodziec transakcyjny) i zachodzi reakcja na ten bodziec ( reakcja transakcyjna).

Uczestnicy tych relacji interpersonalnych, wobec siebie przyjmujg okreslone postawy.

Dorosty cztowiek przyjmuje trzy stany ego : Rodzic, Dorosty, Dziecko

. R- Rodzic

. D- Dorosty

. D- Dziecko -

. Pielegniarka Pielegniarka
. Odcinkowa Oddziatowa

Transakcja komplementarna Dorosty- Dorosty

Wszystkie czynnosci nalezgce do funkcji instrumentalnej pielegniarka powinna wykonaé¢ w stanie Dorosty.



Cztowiek w stanie ,, Rodzic” jest opiekunczy, czuty, pobtazliwy, surowy, odpowiedzialny za kogos...

Rodzic — opiekunczy ( pielegnuje ,ochrania, chwali, wspiera, zywi, naucza..) , Rodzic — krytyczny ( krytykuje, rozkazuje,
kara, ztorzeczy, troska o porzadek)

,Dorosty” jest stanem , w ktérym cztowiek obiektywnie ocenia swe otoczenie, odwotuje sie do wtasnych doswiadczen.

W tym stanie dziatamy niezaleznie od naszych uczud i nastrojow. Cztowiek bedgcy w stanie ,Dorosty” jest
odpowiedzialny za siebie, wyrozumiaty, rzeczowy, akceptujgcy, rozwazny.

,Dziecko” to stan, w ktdrym cztowiek czuje, mysli, zachowujac sie tak, jakby byt dzieckiem. Wyrdzniamy ,,Dziecko” -
naturalne, ,Dziecko”- przystosowane.

Kazdy z wymienionych standw, mozna rozpoznac u siebie i innych ludzi, obserwujgc postawe, ruchy ciata, wstuchujac
sie w dzwiek mowy, i analizujgc wypowiedz pod katem obecnosci charakterystycznych stéw i zdan.

Komunikacja interpersonalna przerywa sie , gdy nastgpi transakcja skrzyzowana, gdy reakcja na bodziec transakcyjny
nie pochodzi od stanu ego partnera relacji, do ktorego byt skierowany komunikat, lecz z innego stanu.

Wszystkie czynnosci ( komunikaty) nalezgce do funkcji instrumentalnej, pielegniarka powinna wykonywac w stanie
Dorosty, a funkcje opiekuriczg w stanie Rodzic —opiekunczy.



DEFINICJE KOMUNIKACII

Komunikacja interpersonalna — jest to przekaz informacji miedzy osobami, majacy
doprowadzi¢ do wzajemnego zrozumienia intencji rozmowcow.

Moga to by¢ stowa( komunikacja stowna), gesty, teksty, obrazy, dzwieki czy tez
sygnaty elektryczne albo fale radiowe.

Wazne, aby byty one zrozumiate dla nadawcy i odbiorcy.

Komunikacja interpersonalna / Z. Necki /

podejmowana w okreslonym kontekscie sytuacyjnym, wymiana werbalnych,
wokalnych i niewerbalnych sygnatow (symboli), w celu osiggniecia lepszego poziomu
wspotdziatania.

Komunikacja interpersonalna jest psychologicznym procesem, dzigki ktoremu
jednostka przekazuje i otrzymuje informacje podczas kontaktéw z innymi.

Mowag, mimikg, pantomimikg i intonacjg gtosu, przekazujemy sobie okreslone
informacje.  /Model Shannon i Weaver /



SCHEMAT KOMUNIKACTI
INTERPERSONALNEJ
NADAWCA m QDBIORCA
wiadomosé wiadomos¢
zakodowana filtr (szum komunikacyjny, rozkodowana
np, glosmy dzwiek, haotas,
ZIMNIE jSZoNa Sprawnosc

marzagdu wzroku, stuchu,
mechanizmy obronne,

@

sprzezenie zwrotne - parafraza

Wazny jest kontekst sytuacyjny > srodowisko,
w ktorym dokonuje sie proces przekazu.



SZUMY KOMUNIKACYIJNE
»Fizyczne : hatas, odlegto$¢, warunki termiczne
» Psychologiczne: zmeczenie, zaburzenia koncentracji uwagi, mechanizmy obronne

> Inne: filtrowanie, stan zdrowia (zmniejszona sprawnos$c¢ zmystow, zaburzenia
psychiczne),przecigzenia informacyjne, stereotypy, wybiorczos¢ uwagi, wykonywanie
roznych czynnosci podczas komunikacji, nieadekwatne do sytuacji emocje.

Korekta szumu komunikacyjnego:
- uzycie wiecej niz jednego kanatu,
- powtarzanie stow, wiecej niz jeden raz
SPRZEZENIE ZWROTNE:
reakcja odbiorcy na odebrany komunikat (po odkodowaniu).
bezposrednie - natychmiastowe, w komunikowaniu bezposrednim
posrednie - opoznione, w komunikowaniu posrednim.

+*H.Sek Spot. Psych. Kliniczna, PWN, W-wa, 1991



KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA, TO ....

» KONTEKST KOMUNIKACYINY - srodowisko, w ktérym dokonuje sie proces przekazu: pomieszczenie,
temperatura, wydarzenia wczesniejsze, kolor sali, dzwieki z zewnatrz.

» KONTEKST KULTUROWY- poznanie odbiorcy, jego pochodzenia, wyksztatcenia ...
W komunikacji pierwsze wrazenie tworza:
e pierwsze 20 krokéw
* pierwsze 20 gestow
* pierwsze 20 stow
oraz
* ubior
* wyraz twarzy, oczy
e wiosy

* ruchy, postawa ciata...



FORMY KOMUNIKOWANIA SIE / Albert MEHRABIAN /

»  WERBALNA - 7%
to co moéwisz, co wyrazamy stowami
Kontakt odbywa sie na poziomie swiadomym, jednak nie jest wolny od btedow.
» NIEWERBALNA - /93% /
55% - to jak Cie widzg, co przekazujemy jezykiem ciata, mowa ciata= kontakt wzrokowy,

twarz, mimika
gestykulacja
postawa ciata
odlegtosc, dystans interpersonalny

38% - to jak Cie styszg, co i jak mowimy, techniki mowy, parajezyk.



KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA
UDZIAt NASZYCH ZMYStOW
Wzrok — 75 % /spoteczenstwo obrazkowe/
Obraz bardziej niz stowo, oddziatuje emocjonalnie,

obraz tatwiej przycigga uwage,
Obraz odbierany jest automatycznie i na dtuzej zapamietany.

Stuch 13 %

Dotyk 6%
Wech 3%
Smak 3%

Razem to jest 25%



POZIOMY KOMUNIKOWANIA INTERPERSONALNEGO

1. FATYCZNY —(gr. phatds ,powiedziany”) - swobodna rozmowa prowadzona na mato istotne tematy, przez osoby mato
znajgce sie, nie majgce intencji wywierania

Jest bezpieczna, wolna od emocji, to komunikowanie sie, w ktérym nie rozmawia sie o rzeczach waznych.

IIl. INSTRUMENTALNY - uczestnicy sg zainteresowani osiggnieciem porozumienia w okreslonej sprawie, nawet, gdy ich
poglady i postawy rdznig sie zasadniczo.

Rozmowecy przekazujg sobie informacje lub instrukcje w sposdéb bezposredni, pozbawiony emocji.

Ten rodzaj komunikacji, ma wywota¢ pewne zachowanie u innej osoby.

lll. AFEKTYWNY - strony komunikujgce sie uzewnetrzniajg swoje emocje, postawy, wartosci i sg gteboko zaangazowane w
proces komunikowania.

Ich celem jest wzajemne poznanie sie i zrozumienie.
Na tym poziomie komunikacji, ludzie méwig o rzeczach dla nich waznych.

Ujawniajg sie emocje, zaangazowanie w rozmowe oraz osobiste cechy rozmowcow.

® B.Dobek-Ostowska, Podstawy komunikowania spotecznego, Wyd. Astrum, Wroctaw



KIERUNKI KOMUNIKACIJI INTERPERSONALNEJ
1. Komunikowanie jednostronne /jednokierunkowe

2. Komunikowanie dwustronne / dwukierunkowe

3. Komunikowanie bezposrednie i posrednie
4. Komunikowanie symetryczne i niesymetryczne

5. Komunikowanie formalne i nieformalne.



1. KOMUNIKOWANIE JEDNOKIERUNKOWE
NADAWCA => ODBIORCA

Przekaz informacji, dokonuje sie tylko w jedng strone, brak sprzezenia
zwrotnego.

To: wyktad, przemodwienie. komenda, nakaz, polecenie, rozkaz.
Cechy komunikacji jednokierunkowe;:

mniejsza doktadnosé,

" mniejsza pewnos¢ nadawcy,
" mniejsza pewnosc¢ odbiorcy,
" mniejsze uporzgdkowanie,

= wiecej czasu, przy braku informacji zwrotnej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
T. Rzepa, ,Psychologia komunikowanie sie menedzerow”,

Wydawnictwo Difin, Warszawa 2006, s. 14-15.



2. KOMUNIKOWANIE DWUKIERUNKOWE

Przeptyw informacji od nadawcy do odbiorcy i sprzezenie zwrotne: informacja
od odbiorcy do nadawcy.

Reakcja odbiorcy jest opdzniona w czasie.
To: Dialog lub dyskusija.
Cechy komunikacja dwukierunkowej:

v'odbywa sie w obydwu kierunkach miedzy nadawca i odbiorca,
v’ wiekszg doktadnoscia,

v'wieksza pewnoscig nadawcy,

v'mniejszym uporzadkowaniem,

v'mniejszg pewnoscig odbiorcy,

v'zabiera wiecej czasu.



3. KOMUNIKOWANIE BEZPOSREDNIE odbywa sie na poziomie osobistym.

Rozmowa, wywiad, dyskusja, dialog, narada jako bezposredni kontakt nadawcy z odbiorcg, to ich osobista
stycznosé.

W bezposrednim komunikowaniu przekazy tworzone sg na biezgco, w kontakcie z drugg osobg. To wysoki stopien
porozumienia, gdy nie jest niczym zaktdcany.

KOMUNIKOWANIE POSREDNIE z udziatem , poérednika”:

- lekarz zwraca sie do pielegniarki, aby przekazata pacjentowi:” jutro rano ma byc¢ na czczo”.

- naturalne srodki (dzwiek, gtos) oraz techniczne, elektroniczne ( radio, TV, komputer, Internet, telefon, ptyta,
tasma), srodki prezentacyjne (wyswietlana prezentacja, pokaz) i reprezentacyjne (obrazy, ksigzki, architektura,
dzieta sztuki).

Komunikaty w przekazie posrednim:
- opracowywane, konstruowane i nadawane w przestrzen - moga by¢ odebrane przez wiele oséb,

- moga nie zosta¢ odebrane —kiedy nikt, np. nie obejrzy programu TV, nie zwrdci uwagi na przekazywang
informacje.



4. KOMUNIKOWANIE FORMALNE

Uregulowane prawnie, przy zatatwianiu spraw urzedowych, skoncentrowane na zatatwieniu spraw, wymianie
informacji, precyzyjne, sztywne, z zastosowaniem norm.

KOMUNIKOWANIE NIEFORMALNE

Spontaniczne, nie posiada scistych regut, wyrazane czesto za pomocg zargonu lub skrétow, symboli, znanych tylko
nadawcy i odbiorcy.

5. KOMUNIKOWANIE SYMETRYCZNE

Zwigzane z tym samym lub podobnym statusem spotecznym lub zawodowym odbiorcy i nadawcy.

KOMUNIKOWANIE NIESYMETRYCZNE

Zrdznicowany jest status podmiotdw procesu komunikacyjnego, komunikacja staje sie formalna, czesto posrednia,
utozona, oparta na leku przed autorytetem.

Komunikacja wertykalna: komunikacja pomiedzy grupami lub jednostkami, zajmujgcymi rozne pozycje zawodowe i
spoteczne.



Komunikacja emocjonalna
- Stosowana w sytuacji choroby- pomaga nawigza¢ i podtrzymaé kontakt z chorym
- Uznawana jako infantylna, bywa niestusznie deprecjonowana

- W kontakcie z osobami chorymi, zwtaszcza starszymi, wykluczanymi spotecznie, winna
znalez¢ szerokie zastosowanie.

Medycyna narracyjna, wg Rity Charon i zespotu

- Konkretna, przemyslana, doktadnie opisana w literaturze przedmiotu forma praktyki
klinicznej (i dydaktycznej) wspierajaca proces diagnozy i leczenia.

- Model sprawowania opieki nad pacjentem, akcentujacy jego podmiotowosé,
dowartosciowujgcy jego perspektywe i osobiste doswiadczenie choroby.

- Polega na uwaznym obserwowaniu chorego, stuchaniu oraz interpretowaniu wysytanych
przez niego komunikatow (werbalnych i niewerbalnych) i na tej podstawie wysuwanie
whnioskow klinicznych, uzupetniajgcych ,twarde” dane fizyczne.



SYGNALY KOMUNIKACYJNE: WERBALNE | NIEWERBALNE

1. KOMUNIKACJA WERBALNA /SYGNALY WERBALNE

stuzy ujawnianiu emocji lub ich ukrywaniu, moze by¢ przyczyng werbalnych nieporozumien,
wynikajgcych tez z jego nierozumienia.

Kazde pokolenie ma swoj wtasny jezyk.

Jezyk - wyraza mysli, uczucia...pod warunkiem, ze dzwieki i symbole sg zrozumiate dla
uczestnikow komunikaciji.

Jezyk moze byc¢ jednoznaczny i dwuznaczny.

Dobor stow jest rownie wazny jak, przekazywana nimi tresc.

Komunikowanie stowne odnosi sie: do stuchu,

to co w formie pisemnej, odnosi sie do wzroku.



SEOWA wyrazajg mysli i uczucia.

Jezyk stow to nie jedyny Srodek porozumiewania.

Komunikaty niewerbalne, sprzeczne z przekazem stownym wyraza sie przez:
ton gtosu, postawe ciata,mimike.

Jednak:

Zachowanie spdjnosci miedzy przekazem werbalnym a niewerbalnym,
mozliwe jest przy zachowaniu petnej szczerosci:

ZACHOWYWAC SPOJNOSC
POMIEDZY TYM, CO MOWIMY I

JAKSIE ZACHOWUJEMY

L —




Komunikacja ustna i pisemna:

a) Komunikat ustny — ton gtosu, tempo mowy, natezenie gtosu
b) komunikat pisany ( litery, interpunkcja...)

W komunikowaniu instytucjonalnym, politycznym, publicznym na
poziomie masowym - za pomocg mediéw drukowanych lub Internetu. /
list klasyczny, e-mail, faks /

Zalety formy komunikowania pisemnego- trwatosc i mozliwos¢
wczesniejszego opracowania.

Wady - formalny charakter, pozbawiony szybkiego, bezposredniego
sprzezenia zwrotnego.

+ J. Stewart, C. Logan, Komunikowanie sie werbalne w: J. Stewart (red.), Mosty zamiast muréw. O komunikowaniu sie miedzy ludzmi, Warszawa
2000, ss. 80-82.



Komunikowanie Parawerbalne / Wokalne

7

s Artykulacja /dobra, przesadna/
®* Rytm i tempo wypowiedzi /pauzy/
** Natezenie gtosu  /cicho, gtosno/
s Wady wymowy /jakanie sie /

o Jezyk /urzedowy, gwara/

% Zasob stow [/ bogaty, biedny /

FUNKCJE KOMUNIKACJI WOKALNEJ:
** Wyrazanie emocji,
¢ Informacja o cechach osobowosci,
e Stosunek do odbiorcy.

Od doboru stéw i sposobu ich wypowiadania — modulacji gtosu i intonacji, zalezy rowniez to czy i jakie
informacje uzyskamy i czy wytworzy sie w chorym motywacje do podjecia leczenia.

KAZDY KONTAKT Z CHORYM JEST INDYWIDUALNYM | NIEPOWTARZALNYM.



2. Komunikacja niewerbalna/ wizualna/

Istnieje od miliona lat i jest znaczenie starszy od mowy, powstatej
prawdopodobnie setki lat temu.

Bezstowne komunikaty, mozna podzieli¢ na:

- Sygnaty wrodzone, stanowigce czes¢ dziedzictwa kulturowego.

- Sygnaty wyuczone, nalezace do dziedzictwa kulturowego kolejnych pokolen.

Nie wypowiadajgc nawet jednego stowa, nasze ciato nieustannie przekazuje
sygnaty, ktore wyrazajg nasze samopoczucie, nastawienia, postawy, emocje itp.
Badania wykazaty, ze sygnaty niewerbalne wywierajg na rozmowcow
pieciokrotnie wiekszy wptyw niz uzywane przez nich stowa.

Jest to najbardziej wiarygodny i uniwersalny jezyk swiata.



KOMUNIKOWANIE NIEWERBALNE

- bez udziatu naszej Swiadomosci, dokonuje sie

- odbywa sie wieloma kanatami i angazuje wszystkie zmysty

- daje wglad w stany emocjonalne ludzi w przeciwienstwie do stow, ktore pozwalaja je ukryé

- nadawane i odbierane najczesciej na poziomie nieswiadomym, mogg tez by¢ nadawane i odbierane
Swiadomie ( gesty, wyrazy mimiczne).

KANAt NIEWERBALNY ZATWIERDZA PRZEKAZ WERBALNY.

Komunikacja niewerbalna dotyczy:

wygladu fizycznego, ruchdw ciata, gestoéw, wyrazu twarzy, ruchéw oczu, dotyku, gtosu, wykorzystywania
czasu lub miejsca w komunikowaniu sie.



GESTY — ICH WYMOWA
Dowolny ruch wykonany przez kogos swiadomie lub nieSwiadomie, majacy
okreslone znaczenie.

Gesty sg rozumiane przez pewng grupe osob, ktoére wywodzg sie z tego
samego srodowiska lub tego samego kregu kulturowego.

* (gest Kozakiewicza, srodkowy palec).
Poprzez gesty mozemy:

- nagradzac¢, wzmachiac (pozytywnie, negatywnie), zachecaé/zniechecac
rozmowce do kontynuowania wypowiedzi,

- podkreslac strukture wypowiedzi,
- ilustrowac ksztatty, rozmiary, ruchy, ktore trudno okresli¢ stowami.



FUNKCIJE GEST()W (wg Paul’a Ekmana i Wallace Freisen)

1.Emblematory - znak V, OK,, ,gest Kozakiewicza”; zastosowane zamiast stow lub podkreslajgc stowa.

2. llustratory - wspomagajg komunikacje niewerbalng, wizualizuja, sg komentarzem do tekstu , poniewaz uzupetniaja

komunikaty werbalne.

3. ,Pozy”- tak nazwane sygnaty, ktore pozwalajg na rozpoznanie uczuéi emocji rozmdwcy: pojawiajg sie jako
indywidualne ruchy ciata, tagodzg stres.
4. Adaptatory - tagodzg napiecie, wyrazajg stany emocjonalne, podlegajg kontroli.

5. Regulatory- modyfikujg sposéb méwienia, stuchania.

KONTAKT WZROKOWY

- Najlepiej wzrok kierowac na tzw. punkt neutralny — czyli na czole - u nasady nosa.

Zbyt dtugie, intensywne wpatrywanie sie, ,Swidrujacy, czy przeszywajgcy wzrok” jest sygnatem zagrozenia.

- Brak podtrzymywania kontaktu wzrokowego, w komunikacji, jest sygnatem ztej komunikacji.



Oczy - najwazniejszy obszar wizualnej uwagi
Uwaga koncentruje sie na oczach przez ok. 43% czasu rozmowy.
Funkcja kontaktu wzrokowego:
-przekazywanie komunikatow,

- wyraz zainteresowania i przejaw pozytywnej lub negatywnej odpowiedzi na to
zainteresowanie .

Ekspresja oczu - wyraza sie poprzez spoglgdanie oraz:
" poprzez zmiane wielkosSci Zrenic (2-8 mm),
= wskaznik mrugania (zwykle co 3-10 sek.),
" stopien otwarcia oczu (od szeroko otwartych do przymknietych powiek),
" wyraz oczu - tzw. maslane oczy, mordercze spojrzenie.



KOMUNIKACIJA NIEWERBALNA

1.Parajezyk 2. Kinezjetyka 3. Autoprezentacja 4. Dotyk 5. Proksemika
6. Chronemika 7. Elementy otoczenia

1. PARAJEZYK
Obejmuje cechy dzwiekowe wypowiedzi, niezaleznie od tresci wyrazanej w stowach.

Cechy dzwiekowe: wysokos¢ dzwieku, artykulacja, tempo, sita gtosu, rytm.
Czy tego chcemy czy nie, parajezyk ujawnia to, co czujemy, zdradza nastrdj i nastawienie.

Zaliczamy tu réwniez dzwieki pozajezykowe: uf, 0o, ach, mhm.
2. KINEZJETYKA ( Mowa ciata) - bywa wyuczona.
Mimika twarzy

IF((uchy miesni twarzy, wyrazajgce mysli, emocje, przezycia, nastroje, a takze postawe wobec innych ludzi oraz biezgce
omentarze.

Wyraz mimiczny ksztattuje siedem regionow twarzy: _ '
brwi i czoto, oczy, nos, gorng warge, dolng warge i brode, szczeline ust oraz zuchwe

Gestykulacja

Gesty przekazY(wane sg z pokolenia na pokolenie, bez specjalnego treningu.
Poszczegodlne kultury tgczy podobi

ienstwo mowy ciata, bardziej niz jezy%(a werbalnego

Postawa ciata , Spojrzenie, Kontakt wzrokowy




Mowa ciata — jako aspekt komunikac;ji

Informuje o trwatych cechach osoby, (charakterze, temperamencie) oraz o stanach wewnetrznych (emocjach, postawach ).

Komunikaty wyrazane r)ostaw /mowa ciata:

- postawa interpersonalna (np. lubie — nie lubie/unikam)

- cechy osobowosci ( pewnos¢ siebie, otwartosc)

- pozycja spoteczna (pochodzenie spoteczne, pozycja w
hierarchii spotecznej

- aktualne stany emocjonalne (lek, poczucie bezpieczenstwa)
- cechy temperamentu.

Swoim ciatem przekazujemy choremu wiele informacji, sktadanie ragk zaktadanie nogi na noge, odwracanie gtowy, oznacza postawe obronng,
a nawet antypatie.

3. Autoprezentacja — budowanie pierwszego wrazenia, mowimy w 1 osobie

Czesto od poczatku, przesadza o relacji w komunikacji.
Obejmuje: - wyglad fizyczny- budowa ciata- ubranie- fryzura- makijaz- bizuteria  Stuzg one przekazowi informacji o tym cztowieku.

Osobiste wypowiedzi - ja, mnie, zapewniajg jasnos¢ komunikacji; - niektérzy, méwigc o swoich myslach i uczuciach, popetniajg btedy w
komunikacji, co jest wyrazem postawy obronnej lub nieufnosci.

4. DOTYK - celowe operowanie dtonmi.

W komunikowaniu sig z chorymi, szczegélnie obtoznie chorymi lub z zaburzeniami neuropoznawczymi, uscisk dtoni, dotknigcie osoby
np. przy powitaniu, pozegnaniu - petni szczegdlna role.

Od zachowania pielegniarki, opiekuna zalezy, jakie bedzie to dla chorego doswiadczenie: pozytywne czy negatywne.
W sytuacjach szczegdlnie trudnych, dotyk pomoze wyrazi¢ to, co czesto trudno wyrazi¢ stowami!!

Dotyk wobec osoby cierpigcej, wynika z czynnosci pielegnacyjnych; znajdzmy czas, aby poprawi¢ poduszke, wygtadzi¢ kotnierzyk od pizamy,
to gest, ze jestem przy nim. Zapewnij bezpieczenstwo... moze to wszystko co mu pozostato.

Kontakt z osobg cierpigca jest trudny i uczymy sie go, ale tez to dar, ktory wykonajmy w petni.



DOTYK w praktyce pielegniarskiej :
1. Dotyk proceduralny / instrumentalny/ w dziataniu terapeutycznym

2. Dotyk opiekunczy umozliwia nawigzanie kontaktu z pacjentem, niesie ulge w cierpieniu, uspakaja

3. DotyI; ochronny, ktdry stwarza pacjentowi warunki bezpieczeristwa, ale jednoczesdnie stuzy ochronie pielegniarki/
potoznej.

Dotyku pielegniarki bedg unikac:
- chorzy na schi

- chorzy w panicznym leku

- chorzy z urojeniami.

Z perspektywy obtoznie chorego, kazde zblizenie sie drugiej osoby, do jego tozka, to wydarzenie pozytywne lub
negatywne, ktore zalezy od réznych czynnikow.

Sposdb, w jaki pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun dotyka chorego, jest rowniez formg komunikacji.
Dotykajac reki pacjentki, posytamy informacje o naszej obecnosci, nawigzujemy blizszy kontakt, pocieszamy, uspokajamy.
Podobnie jak stowa, moze stuzy¢ niewerbalnemu dialogowi z chorym.

JEDEN DOTYK - DWA ODCZUCIA
Wykorzystujac dtonie w kontakcie z chorym, pamietaj: INTERAKCJA MA SUBIEKTYWNY ODBIOR.



Funkcje komunikacyjne dotyku:

1. Funkcja wspierania , pocieszania- przekazy dotykowe skuteczne sg wobec oséb potrzebujacych psychicznego
wsparcia.

2. Funkcja afiliacyjna- poprzez dotyk najlepiej dokonuje sie transmisja uczucia sympatii, zrozumienia, wspotfczucia.
3. Funkcja wtadzy, w relacji np. z szefem - to wskaznik wtadzy, dominacji i statusu.

Dotyk odgrywa istotng role w ksztattowaniu bliskich relacji.

Przekaz zawarty w dotyku zalezy od rodzaju relacji.
5.PROKSEMIKA

Dotyczy dystansu w komunikacji ; potrzebujemy dystansu wzgledem drugiego cztowieka, to jest tak wazne dzis —
dystans spoteczny...

Proksemika ma zastosowanie w procesach porozumiewania sie lub dystansu interpersonalnego, relacji przestrzennych
miedzy komunikujgcymi sie osobami, wynikajgce ze struktury i z charakteru formalnego badz nieformalnego.



Podstawowe ODLEGLOSCI PRZESTRZENI /Edward T. Hall/

STREFA STREFA STREFA ¥ STREFA

INTYMNA OSOBISTA SPOLECZNA PUBLICZHNA
15-45¢cm 46cm-12m 12-36m powyZej 3,6 m

= STREFA INTYMNA - tatwo o kontakt dotykowy, dotyczy osdb, z ktérymi jesteSmy zwigzani emocjonalnie,
poza np. lekarzem, pielegniarka.

= STREFA OSOBISTA- sredni kontakt, relacje sg dobre, ale nie bliskie, to zwyczajowa odlegtos¢ oséb w biurze(
uscisk dtoni) lub odlegtos¢ oséb razem bawigcych sie.

= STREFA SPOLECZNA - podczas spotkan z nieznajomymi; wazna jest rola gestow, ze wzgledu na niemoznos¢
dotykania sie.

= STREFA PUBLICZNA - podczas przemowien, wyktadu, dodaje znaczenia, prestizu temu, kto potrafi jg
zachowac. Istnieje kontakt wzrokowy i gtosowy.

Sala chorych ( terytorium socjalne) jest miejsce wspdlnego pobytu pacjentdw i pracy pielegniarek i lekarzy.

Informacja, ze to jest pana t6zko, szafka przytdozkowa, tak nadaje sie ,, prawo wtasnosci” . JesteSmy od teraz
zobowigzani do przestrzegania kulturowych zasad przebywania, poruszania sie, po terytoriach nalezgcych do
innych pacjentow.



6.Chronemika ( MITOLOGIA GRECKA - Chronos - bdg czasu).

Wykorzystuje czas, jako sygnat komunikacyjny.
- Punktualnosc,
- Oczekiwanie,
Czas trwania zdarzenia.....

7.Elementy otoczenia

Temperatura...

Oswietlenie.....

Kolor....

moga wptywac na zachowania sie ludzi, stymulowaé, zacheca¢ lub odstraszac ...



KOMUNIKACJA
WERBALNA | NIEWERBALNA JEST CALKOWICIE WSPOLZALEZNA.
OBIE TE FORMY, UZUPELNIAJA SIE WYSTEPUJAC JEDNOCZESNIE.
Komunikacja dotyczgca zdrowia i choroby jest specyficznym rodzajem interakcji.
Zaburzona komunikacja prowadzi do konfliktow.
Jesli zmniejsza sie czas trwania i liczba kontaktow interpersonalnych, nalezy szczegdlnie dbac o ich

OPTYMALIZACIE. /Stewart, J.: Mosty zamiast muréw. 2002

KOMUNIKATY NIEWERBALNE
Nadawane s3 i odbierane najczesciej na poziomie nieSwiadomym.
Mogg by¢ réwniez nadawane i odbierane Swiadomie (gesty, mimika).

KANALt NIEWERBALNY ZATWIERDZA PRZEKAZ WERBALNY.

W SYTUACJI BRAKU SPOJNOSCI KOMUNIKATU WERBALNEGO | NIEWERBALNEGO,WIEKSZA
WIARYGODNOSC PRZYPISUJE SIE,

KOMUNIKATOWI NIEWERBALNEMU !



CELE | ZASADY SKUTECZNEGO POROZUMIEWANIA SIE W PIELEGNIARSTWIE

ZASADA DOBREGO StUCHANIA /wg Kelly’ego/

- Silna motywacja do stuchania

- Zdolnosc petnego odbioru i trafnej interpretac;ji

- Brak stereotypowego nastawienia i poczucia wszechwiedzy
- Koncentracja na sensie, a nie na formie komunikatu

- Odrdéznienie obserwacji od wnioskowania

- Otwarta i zyczliwa postawa wobec nadawcy / gesty /

- Trafne okreslenie gtéwnych punktow wypowiedzi

- Atmosfera sprzyjajgca wypowiedzi

- Reagowanie na tres¢ wypowiedzi i jej uczucia.



Reguty poprawnych stosunkéw miedzyludzkich /wg G.Leech/

1. Zasada grzecznosci
Taktowne zachowanie, przestrzega sie zasad kultury, okazywania uprzejmosci wobec rozmodwcy.
Wiele rozmow przebiega w atmosferze zdenerwowania i obu stronom, zdarza sie zapomniec o taktownym zachowaniu.

Brak kultury ze strony rozmdéwcy, jednak nie zwalnia nas ze stosowania zasady grzecznosci.

2. Zasada aprobaty

Okazywany rozmoéwcy szacunek i uznanie. Bez obrazania, ponizania, nawet gdy zachowuje sig niewtasciwie. Zawsze
mozemy zakonczy¢ rozmowe.

Bez pytan , niestosownych”, ztosliwosci, obrazliwych uwag, ktore wywotujg gniew rozmowcy.
Psycholodzy zwracajg uwage na fakt, ze:
proby upokorzenia, czesciej niz atak fizyczny, wzbudzaja silng agresje !!
3. Zasada skromnosci
Pogarda dla stabszych, mniej przebojowych; moze doprowadzi¢ do zerwania kontaktu.

Czym innym ﬂ'est pewnosc siebie i umiejetnos¢ zaprezentowania siebie w autoprezentacji, a czym innym zarozumiatosc i
po prostu okazywanie naszej wyzszosci.

4. Zasada kooperacji

tagodzenie napie¢, wyjasnianie swoich wypowiedzi i pytanie rozméwcy o zdanie.
Zdenerwowany, czesto nie zrozumie pytania, nalezy wtedy dodatkowo wyjasnic.
Bez okazywania zniecierpliwienia i zbednych nieprzyjemnych komentarzy.
Ironiczne uwagi powodujg, ze rozméwca zechce szybko zakonczy¢ rozmowe.



5. Zasada ciekawosci.

Opowiadajac zdarzenie, ktorego bylisSmy Swiadkami, nasz rozmdwca, zamiast stuchac, okazuje kompletne znudzenie-
nie trudno domyslaé sie , co odczuwamy.

Przykro nam, gdy rozméwca wykazuje brak zainteresowania naszg opowiescia.
Zasada ciekawosci ma pokazac, ze interesuje nas omawiana kwestia.
Unikamy oznak znudzenia:
= rozgladania sie po pokoju,
= bebnienia palcami,
= ziewania...
6. Zasada zgodnosci
Dazenie do zgody. Zasada zgodnosci zaleca okazanie, przyjaznego nastawienia i wole optymalnego rozwigzania problemu
Il. Reguly Tekstowe- Stosowanie poprawnego jezyka, w odpowiedniej formie, obejmuja:

1. Regute zrozumiatosci i poprawnosci gramatycznej.

= Wyrazne rozpoczynanie i koriczenie rozmowy. Przy braku czasu informacja o tym, na poczgtku rozmowy, proszac o
krétkie odpowiedszi.

Nie przerywamy zdania lub i nie korniczmy zdania.

Dobér stownictwa, zrozumiatego dla rozmowcy.
Unikanie nadmiaru tresci przez rozmowce, aby szybko przedstawi¢ swoje stanowisko.

= Bywa, ze rozmowca zasypuje wspotrozmowce ,,gradem pytan”, zadajgc pytania ztozone, na ktére trudno udzielic
odpowiedzi..



2. Reguta spdjnosci

= utrzymywanie tematu; nagta zmiana powoduje chaos informacyjny i wiedza bedzie powierzchowna.

= zachowanie porzadku i nawigzanie do poprzedniej wypowiedzi rozmoéwcy, gdy temat nie zostat wyczerpany.

= przeskakiwanie z tematu na temat, mozna wykorzysta¢ w rozmowie, tylko gdy chcemy sprawdzi¢, jak rozmowca radzi
sobie z porzagdkowaniem chaotycznych tresci.

3. Reguta ekonomicznosci.
=unikanie wypowiedzi rozwlektych, niezrozumiatych, pustostowia,, dtugich pauz miedzy zdaniami.
="Cho¢ to proste, dla wielu bywa to trudne.

4. Reguta ekspresyjnosci
"mowa Zywa, z uczuciem.
=0Odnosi sie to zaréwno do rozmoéwcy jak i wspotrozmowecy, obie strony, czesto o tym zapominajg!!




STYLE KOMUNIKOWANIA INTERPERSONALNEGO
1. STYL PARTNERSKI ( symetryczny):

petna komunikacja

" W rozmowie z pacjentem, liczy sie jego zdanie, jednoczesnie profesjonalnie podejscie do problemu.

pacjent jest traktowany podmiotowo — akceptowane jest prawo do osobistych decyz;ji.

" nie oceniamy pacjenta, jego zachowania, ale stwierdzamy fakty, ktore omawiane sg z pacjentem.

w relacji partnerskiej, pacjent ostatecznie podejmuje decyzje.

pielegniarka nie bierze odpowiedzialnosci za decyzje pacjenta.
" nie ma rowniez poczucia winy, gdy chory podejmuje inne decyzje.

Miedzy partnerami komunikowania sie, powstaje relacja interpersonalna, ktora:
- rozpoczyna sie w chwili zapoznania sie 0sob uczestniczacych w rozmowie,

- trwa, do chwili zakonczenia relacji.



RELACJE INTERPERSONALNE

Relacje interpersonalne — ze wzgledu na subiektywne poczucie komfortu lub jego brak- mogg by¢
oceniane jako pozytywne lub negatywne.

Styl partnerski — jest skuteczny, takze w zespotach terapeutycznych.
- Proces leczenia jest otwarty na zgtaszane potrzeby pacjentow.
- Pacjent jest traktowany indywidualnie- z holistycznym podejsciem.

- Zwraca sie w nim uwage na wptywy srodowiska, stosunki rodzinne czy problemy emocjonalne
pacjenta.

W MODELU PARTNERSKIM
- Wspotpracuje sie z chorym, jego rodzing w planowaniu dziatania terapeutycznego.
- Pacjent uczestniczy w podejmowaniu i akceptacji decyzji dotyczgcej proponowanego leczenia.

- Lekarz, pielegniarka sg doradcami przedstawiajagcymi metody leczenia, pomagajgc wybrac
najodpowiedniejsza.

- Ostateczna decyzja pozostawiana jest choremu.



2. STYL NIEPARTNERSKI (niesymetryczny):

Allocentryczny — nadawca koncentruje sie na potrzebach innych ludzi, w relacjach z innymi.

- stara sie spetnia¢ oczekiwania innych np. (swoich przetozonych, lekarzy, pacjentéw), relacja z nimi jest asymetryczna, a
pozycja partnera relacji postrzegana jako wyzsza.

- wystuchujemy problemy pacjenta, choc czesto jest mato czasu dla niego czasu.

- stajemy sie niecierpliwi, brak jednak odwagi, by przerwac te relacje.

- w wyniku tego, mozemy czuc rozzalenie, z powodu zaniedbania swoich obowigzkéw
- pomagamy innym w otoczeniu, za cene swego czasu.

Egocentryczny- nadawca nie stucha odbiorcow, nie daje im prawa gtosu, postuguje sie nakazem, poleceniem.

- koncentruje sie na wtasnej osobie, dostrzega w procesie komunikacji punkt widzenia partnera, ale nie uwzglednia go.

- przypisuje sobie pozycje wyzszg, niz wspotpartnerowi relacji.

- moze chcie¢ podporzgdkowad sobie pacjenta, w imie wyzszej sprawy — np. obowigzujgcego regulaminu!!
Egocentryczny styl komunikowania sie - moze sprzyjac stosowaniu przemocy.

Rozpoczynajgc od subtelnych form: jak celowe nieodwzajemnianie pozdrowien, az do agresji sfownej -wyrazanej wprost.



Nie ma idealnego modelu w relacji personel- pacjent

Kazdy posiada swoje wady i zalety.

- Wada Modelu Partnerskiego bywa, zbyt duza autonomia pacjentéw i czesto niewtasciwie przez
nich wykorzystywana.

Zachowania dyrektywne, gdy interakcje sg asymetryczne, bywajg przydatne w sytuacjach
nagtych, zagrazajgcych zyciu, kryzysowych.

Postawa wspotpracy, wspotdziatania i wspotdecydowania, gdy interakcje sg symetryczne, bywaja
pomocne w kontakcie ambulatoryjnym z pacjentem w chorobach przewlektych, gdzie wiekszg role
posiada pacjent, zas lekarz petni role doradcy.



CZYNNIKI ZAKLOCAJACE PROCES KOMUNIKOWANIA SIE:
WERBALNE BARIERY KOMUNIKACYJNE

1. Krytykowanie— wyrazanie negatywnych opinii o drugiej osobie,

2. Orzekanie —to wypowiedz orzekajgca w roli eksperta w sprawach pacjenta

3. Rozkazywanie, nakazywanie —to decydowanie za innych”, odpowiednio prowadzona rozmowa, pozwala rozumiec
motywy pacjentow

4. Grozenie - proba przejecia kontroli nad dziataniami drugiej osoby.

5. Moralizowanie-modwienie drugiej osobie, co powinna zrobic.

6. Nadmierne wypytywanie- zadawanie szeregu pytan, stawiajgcych pacjenta w sytuacji jaka jest przestuchanie.
7. Doradzanie- proponowanie pacjentowi gotowych rozwigzan.

8. Zmiana tematu- odwracanie uwagi, przechodzgc do innego watku. 9. Logiczne argumentowanie: nie spieszmy z
udzielaniem pospiesznej odpowiedzi !!! Wystuchajmy pacjenta...

10 . Pocieszanie — dla ukojenia, dodania otuchy,
dajmy okazje wystuchania pacjenta, zapewnijmy o mozliwosci na otwartg rozmowe.
11. Wymrozenie- zawieszanie rozmowy, bez poinformowania o tym .

Wtedy pacjent moze snuc, rozne nieprawdziwe domysty.

Na pozdr wiele z tych barier wydaje sie dosc¢ ,,niewinne”. Jednak to one w wiekszym stopniu niz inne sposoby
komunikacji, blokujg konwersacje i zwiekszg dystans emocjonalny miedzy nadawca a odbiorca.



NIEWERBALNE BARIERY KOMUNIKACII

- Zachowanie cztowieka, jego postawa, wzrok, gesty, wykorzystanie przestrzeni, utrudniajgce porozumiewanie sie .

- Postawa zamknieta, brak kontaktu wzrokowego, milczenie - jako wyraz niecheci do porozumiewania sie, zachowania
niestosowne, wykraczajgce poza normy kulturowe

- Biaty fartuch lekarza /psychiatry/, ,zespot biatego fartucha”

- Maska chirurgiczna i rekawice gumowe, noszone poza salg zabiegowg, niezmieniony taki sam strdj pielegniarki
pediatrycznej -zabiegowej i taki sam potem opiekujgcej sie dzieckiem,

- instrumentarium i oprzyrzagdowanie, wptywajgce stresujgco na zachowanie pacjenta.

- Bariera u pacjenta - odsfanianie ciata i okolic intymnych, obecnosé osdb trzecich podczas badania, obchdéd lekarski,
zbierania wywiadu przez studentéw, sporzgdzanie notatek.

Bariery w komunikacji — OGOLNIE
Rdznice kulturowe
Brak umiejetnosci decentracji =(przyjecia perspektywy rozmowcy )
Utrudnienia percepcyjne
Stereotypy
Wybidrczosé uwagi
Samopoczucie

oOueEwWNE



POKONYWANIE BARIER W KOMUNIKACII

1. Dopasowanie przekazu - wazne do kogo méwimy.

2. Stosowanie odpowiedniego kodu przekazu:
gesty, metafory, pordwnania — wtasciwe danemu jezykowi.

3. Formutowanie jednoznacznych przekazéw: jesli ztoscisz sig, mow o wtasnych odczuciach, przy wyrazaniu obaw unikaj obwiniania kogos za swoje
emocje.

4. Dbatos¢ o forme wypowiedzi: gtos, tempo, akcent.
5. Nieprzekazywanie jednoczesnie zbyt wielu informacji.
6. Zachowanie struktury przekazu - od tatwego do trudnego, od konkretu do abstrakc;ji.
7. Panowanie nad wfasnymi emocjami !!
8. Wykorzystanie sprzezenia zwrotnego: zadawaj pytania, obserwuj zachowanie pacjenta, stuchaj jego odpowiedzi.
9.Pamieta;:
- pytanie zamkniete - ,,czy to panig boli”- co ogranicza odpowiedzi
- pytanie otwarte (,, jak sie pan czuje”) daje swobode wypowiedzi, a nam wiecej informaciji.
10.Stosowanie wzmocnienia przekazu :
- wzmachianie poczucia wtasnej wartosci rozmowcy( dobor stéw, ton, mimika)
- spontanicznos¢ —utatwia kontakt i zmniejsza opdr u pacjenta
- empatie i pewnos¢ siebie- pacjenta, wie, ze rozmawia z osoba kompetentng i wrazliwa.
W wypowiedzi korzystajmy z trybu warunkowego:
zacheta do oceny swojej propozycji - ,, Czy mogtby pan zaakceptowad nastepujgce postepowanie?”

- stuchanie: bez przerywania, zgadywania, wyprzedzania odpowiedzi rozméwcy.



CZYNNIKI ZAKEOCAJACE PAROCES KOMUNIKOWANIA SIE

1. PRZENIESIENIE - zLaW|sko w ramach ktorego pacjent, nieSwiadomie przelewa (przenosi) na terapeute/ personel reakcje
emocjonalne, ktérych doswiadczat wobec waznych oséb z wtasnego zycia.

Przen|+eS|en|e czesto ,,pobrzmiewa echem” relacji pacjenta z rodzicami lub innymi osobami, ktére odgrywaty kluczowa role w jego
przesztosci

Jesli jakas osoba bedzie przypominac Ci siostre, z ktdrg sie nie dogadywates w dziecinstwie, automatycznie mozesz jej nie polubic.
2. PRZECIWPRZENIESIENIE - opisuje uczucia i nastawienia lekarza do pacjenta.
3. ZBYT CZESTE ZADAWANIE PYTANIA: , Dlaczego”
Zmusza pacjenta do ttumaczenia sie, koncentruje jego uwage na przesztosci i wyjasnianiu przyczyn.
4. Urojenia interpretacyjne
Sg to zaburzenia tresci myslenia, polegajg na btednym sposobie interpretacji obserwowanych zdarzen i oséb:

- paranoiczne — usystematyzowane, tworzace zwarta konstrukcje myslowg; charakterystyczne dla paranoi; sg teoretycznie
”"mozliwe do zaistnienia” czyli dotyczg sytuacji, ktéra moze zaistnieé, / np. niewiernosci matzenskiej, przesladowan podstuchu..../

- paranoidalne — nieusystematyzowane, wielowgtkowe; s one dla stanu dzisiejszej wiedzy ,niemozliwe do zaistnienia”, jak
czytanie w myslach, nasytania mysli .....

5 . Ztudzenia / lluzje
Dotyczg znieksztatconej interpretacji, wystepujg tez u ludzi zdrowych, ale nie jako objaw psychopatologiczny.

-U 0sdb zdrowych, doswiadczajacy z’rudzenla]ljest w stanie skorygowac je z rzeczywistoscig: np. widzi z daleka znajomego
cztowieka, ktory tu nie przebywa bo wyjechat juz z miasta; rozumie, ze nie moze to by¢ wtasnie ta osoba;

- W patologii, wiedza o tym, ze dana osoba nie moze znajdowac sie w tym miejscu, juz nie wystarcza.
Przyczyna iluzji -pobudzenie emocjonalne lub niedostateczna uwaga.



6. NASTAWIENIA KSOBNE / ODNOSZACE
- przekonanie, ze jest sie przedmiotem szczegdlnego zainteresowania, ze strony otoczenia.

- 0soba uwaza, ze niewinne uwagi i zachowania innych oséb, wymiana porozumiewawczych spojrzen, wtasnie odnoszg sie
do niego, jest ona przekonana, ze inni cos wiedzg o niej.

Wystepuje tez w zespotach otepiennych !!!

Odbidr, ze w telewizji lub w radio, ludzie mowig do chorego lub o nim, wrazenie, ze nagtéwki w gazetach piszg o pacjencie
lub do pacjenta, wrazenie, ze ludzie za plecami pacjenta, wtasnie mowig o nim.

7. Ztudzenia / lluzje
Dotyczg znieksztatconej interpretacji, wystepuja tez u ludzi zdrowych, ale nie jako objaw psychopatologiczny.

-U 0séb zdrowych, doswiadczajacy z’fudzenia{jesjc w stanie skorygowac je z rzeczywistoscig: np. widzi z daleka znajomego
cztowieka, ktory tu nie przebywa bo wyjechat juz z miasta; rozumie, ze nie moze to byc¢ witasnie ta osoba;

- W patologii, wiedza o tym, ze dana osoba nie moze znajdowac sie w tym miejscu, juz nie wystarcza.
Przyczyna iluzji -pobudzenie emocjonalne lub niedostateczna uwaga.
8. Ztozona rownowaznos¢

Oparta jest na wadliwym zatozeniu, ze to co widze i stysze, doktadnie oznacza, ze...

Z pojedynczego zachowania cztowieka, wyciggamy wnioski dotyczgce jego przezyc, nie weryfikujac ich w bezposrednio w
rozmowie.

Ztozona rownowaznos¢ w relacji z pacjentem:
- fatszuje jego wizerunek,
- prowadzi do btednych interpretacji odbieranych komunikatéw niewerbalnych (zachowania, objawdéw).



9. Niespdjnos¢ komunikacyjna

- niezgodnos¢ miedzy trescig przekazang werbalnie a wysytanymi sygnatami niewerbalnymi.
- czesto mowa ciata, nie potwierdza tresci formalnego przekazu,
- odbiorca moze by¢ zdezorientowany i mieé poczucie nieszczerosci swojego rozmowcy i posadzac np. o klamstwo.

- niespojnos¢ komunikacyjna wywotuje dezorientacje, pomija informacje zawarte w stowach a zwraca uwage na
sygnaty niewerbalne.

- Niespojnosc¢ komunikatu bywa sposobem manipulacji, ktéremu ulegamy, w relacjach z bliskimi.
10. WADLIWA KONSTRUKCJA SEMANTYCZNA

cechg charakterystyczng tych wypowiedzi jest uzywanie zaimkéw osobowych.( ty, on, ona, wy,).
Partner relacji zostaje obcigzony odpowiedzialnoscig za przezycia podmiotu.

= Poprawna konstrukcja, akcentuje odpowiedzialnos¢ podmiotu za przezywane doswiadczenia, uczucia, mysli,
wyobrazenia i dziatania.

11. NOMINALIZACIE -

abstrakcyjne rzeczowniki pochodzgce od czasownikow .
Nie mozna ich wizualizowac, sg niekonkretne i powodujg znieksztatcenia komunikacji.

Nasycenie wypowiedzi nominalizacjami, utrudnia autentyczny kontakt interpersonalny i utrudnia udzielenie oczekiwanej
pomocy.

Pomocg jest denominalizacja- odwrotnos¢ , czyli przeksztatcanie rzeczownika w czasownik.



12. ZARGON ZAWODOWY-
= specyficzne dla danej grupy profesjonalistow stownictwo, w celu szybkiej wymiany informacji. To nazwy czynnosci, przedmiotow.

RODZINY, PACJENCI | OSOBY POSTRONNE, NIE ROZUMIEJA ZNACZEN ZWROTOW ZARGONOWYCH.

Stosowanie zargonu nie jest zaktdoceniem komunikacyjnym, gdy wymiana informacji odbywa sie bez obecnosci pacjenta.
Jednak w obecnosci pacjenta, staje sie zaktdceniem komunikacyjnym !!!

13. CZYTANIE W MYSLACH -

- Czytanie w myslach -odgadywanie mysli, na podstawie zachowania osoby, wyrazu jej twarzy
- Czytajac w myslach odnosimy sie do naszej interpretacji zachowania drugiej osoby, dopowiadajac sobie, jej intencje lub zamiary.
Nie kazdy cztowiek mysli tak jak my, czytajac w myslach rzutujemy na niego nasze interpretacje. (projekcja).

14. DESTRUKCYJNE PRZEKONANIA - info z tv, o zagrozeniach w miescie wiec osoba nie opuszcza domu, a pielegniarke srodowiskowg
traktuje z rezerwa.




CZYNNIKI ZAKtOCAJACE KOMUNIKACIE TERAPEUTYCZNA:

Brak motywacji do leczenia — pacjent nie jest przekonany o potrzebie leczenia; przetamanie wystepujacej blokady u
niego wymaga poznania jego indywidualnych motywow.

Nieufnos¢ pacjenta- moze wynika¢ z doswiadczenia z przesztosci, brak zaufania moze wynikac z podejrzliwosci i
niecheci do postepowania zgodnie ze zaleceniami lub by¢ zrédtem konfliktéw i agresywnego zachowania.

Agresja pacjenta — stowna lub niestowna, to jedna z najwiekszych przeszkdd w relacji terapeutycznej. Krytyka nawet
zastuzona, wzbudza silne emocje, zacheca do odwetu lub irracjonalnej obrony. Prowokuje do odpowiedzi, ktéra moze
stac sie sprzeczka, ktdtnig. Pomdc moze wiedza, ze agresywne zachowanie bywa ujsciem lekéw, bezradnosci w
chorobie, rosngcg w nim frustracje.

Manipulacja ze strony pacjenta- pacjent swojg chorobe moze wykorzystywac¢ a objawami jej manipulowac, aby
uzyskac to , czego wprost nie ma odwagi zgtosi¢, lub oddali¢ to czego boi sie.

Ignorancja- brak rozumienia zaleznosci psychosomatycznych i somatopsychicznych, moze utrudnié¢ zrozumienie jego
uczué, zachowan, i tak wtasnie nie nawigzac dobrego kontaktu.

Ocenianie pacjenta — stygmatyzacja,

Brak wgladu we wtasne problemy/pielegniarki lub pacjenta — wptywa na charakter kontaktow, bo utrudnia adekwatne
zachowanie, (poprzez przeciwprzeniesienie) przypisujgc pacjentowi nieprawdziwych motywow i intencji lub zbednego
dystansu, niecheci lub nadopiekunczosci.Btgd maski — przeciwienstwo autentycznosci, skrywanie uczuc, zwyktych
ludzkich reakcji, za maskg zawodowej, profesjonalnej, rutyny i obojetnosci. Btad naukowej obiektywnosci — wyraza
sie w lekcewazeniu swiata subiektywnych doznan pacjenta i opieranie sie tylko na wynikach badan fizykalnych.To
przeciwstawienie sie empatii,otwartej na swiat doznan pacjenta.




TEORETYCZNA KOMUNIKACIA TERAPEUTYCZNA

Pojecie komunikacji terapeutycznej

,Psychoterapia elementarna” zastgpiona neutralnym okreéleniem ,,Komunikacja Terapeutyczna”,
ktora odpowiada psychoterapii wspierajacej przy tézku chorego.
/M. Motyka/

NIE JEST PSYCHOTERAPIA - SPECJALISTYCZNA i SAMODZIELNA METODA LECZENIA, WYKORZYSTUJAC SRODKI
PSYCHOLOGICZNE.

KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA lepiej dostosowuje sie do konkretnej sytuacji chorego, jego problemow, co czyni jg
skuteczna.

KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA , jako wsparcie, okazywane pacjentowi werbalnie i niewerbalnie, moze tagodzié¢
emocjonalne skutki choroby( lek, gniew, poczucie krzywdy, depres;ji, bezsilnosci) i wzmacniaé motywacje do leczenia,
nawigza¢ dobrg wspdtprace z pacjentem.

KOMUNIKACIJE TERAPEUTYCZNA okreslamy jako:
- Terapie podtrzymujaca,
- Terapie wspierajgca.
PIELEGNIARKA / PIELEGNIARZ, s3 do tego przygotowani....

Zawad, z natury interdyscyplinarny i zorientowany humanistycznie, otwarty na nowe, ze wzrastajacg autonomiy, coraz
szybciej przejmuje do codziennej praktyki, PODEJSCIE PSYCHOTERAPEUTYCZNE .



Istota komunikacji terapeutycznej — tworzenie relacji terapeutycznej, rodzaju
stosunku pomiedzy pacjentem a osobg udzielajagcg pomocy, tak aby zapewnic klimat
psychologiczny dobry dla leczenia i pielegnac;ji.

CECHY RELACJI TERAPEUTYCZNE)

Po stronie terapeuty:
-szacunek dla pacjenta,
- zainteresowanie nim,
- emocjonalne ciepto,
- uwazne stuchanie.

Po stronie pacjenta:

- zaufanie do terapeuty,
- wspoOtpraca w terapii,
- rozumienie celu leczenia,
- motywacja do leczenia.

Naturalnos¢, w kontakcie terapeutycznym, nie oznacza jednak braku kontroli i
panowania nad swoimi stowami, uczuciami lub zachowaniem!!!



PODSTAWOWE CELE KOMUNIKACJI TERAPEUTYCZNEI ( relacji terapeutycznej)

1. Aspekt emocjonalny — dostarczenie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa dla otwarcia sie przed pielegniarka
i ,wyrzucenia” swoich ktopotow.

Bedzie tez dowartosciowaniem i psychicznym wzmocnieniem , przekonaniem ,ze choroba nie obniza
zainteresowania nim jako pacjentem, z charakterystyczng postawg otwartosci, postawg ,,do cztowieka”
(empatia).

2. Aspekt zadaniowy - podtrzymanie wiezi z pacjentem w ptaszczyznie zawodowej jednak bez sztucznego
dystansu. Musi by¢ on podporzgdkowany celowi, ktoremu ma stuzyc.

Cel komunikacji terapeutycznej:

- fagodzenie negatywnych emocji pacjenta: lek, ztos¢, poczucie winy, krzywdy, bezsilnosci - wynikajgcych z
choroby,

- wzmachianie sit obronnych psychiki - wzmacnianie zasobow osobistych pacjenta, pozwalajgcych lepiej
niwelowac stres,

- wzmacnianie wspotpracy pozostatego personelu z pacjentem.



PATERNALISTYCZNY STYL KOMUNIKOWANIA SIE Z PACJENTAMI w instytucjach ochrony zdrowia.
Lata osiemdziesigte XX wieku, staty sie falg krytyki modelu paternalistycznego i zapowiedzig zmian.
Dobro - definiuje sie wedtug wiasnego zdania, ograniczajac lub nie zwracajgc w ogdle uwagi na autonomie chorego.

PATERNALIZM - ja wiem, co jest najlepsze dla pacjenta!

MODEL PATERNALISTYCZNY
" ogranicza autonomie pacjenta,
* dominuje autorytarne podejscie do pacjenta,

= decyzje o wyborze najlepszego sposobu leczenia podejmuje lekarz, a zdanie chorego jest bardzo ograniczone lub
nie pojawia sie,

" pacjent przyjmuje postawe bierng,
= choroba jest ukazana przez pryzmat biologii. Nacisk kfadzie sie gtownie na czynniki instrumentalne,
" potrzeby emocjonalne pacjenta sg marginalizowane.

Anna Zembala , Modele komunikacyjne w relacjach lekarz- pacjent, Krakdow Uniw. Jagiel.



Pozostatosci modelu paternalistycznego
- niedostateczne informowanie

- nieprzestrzeganie praw pacjenta.

W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBSZARZE KOMUNIKACII LEKARZ-PACJIENT SPOTYKAMY
JESZCZE MODEL PATERNALISTYCZNY.

Wg tego modelu chorych traktuje sie jako przypadki medyczne.
,PACJENT TO NIE JEDNOSTKA CHOROBOWA”

Pacjent to osoba, ktdéra ma uczucia, oczekuje wsparcia i zrozumienia.

KRYTYKA PATERNALIZMU ZOSTAtA PODIJETA W IMIE OBRONY AUTONOMII PRAW PACJENTA.



KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA — wazne umiejetnosci

1. Empatia 2. Akceptacja 3. Autentycznosé 4. Asertywnos¢ 5. Aktywne stuchanie 6. Otwartosc

1.Empatia — sktadnik relacji terapeutycznej,

To umiejetnos¢ uswiadamiania sobie, uczu¢, potrzeb i wartosci innych ludzi.
Brak tej kompetencji, powoduje btedne odczytywanie uczu¢, potrzeb i intencji u innych.

Wykazano, ze osoby empatyczne sq bardziej lubiane i postrzegane przez otoczenie jako
sprawniejsze w komunikacji interpersonalnej niz te nieempatyczne.

Empatia to wspoétodczuwanie a nie wspotczucie.
Cel empatii:
= wzbudzenie u pacjenta przekonania, ze on i jego problemy, sg rozumiane przez terapeute,
= dajg poczucie bliskosci oraz mozliwos¢ ,podzielenia sie swoimi ktopotami i zmartwieniami”,

= bagaz zmartwien pacjenta okaze sie lzejszy.



2. Akceptacja

- troska i szacunek wobec pacjenta, tolerancja pacjenta bez oceny /,, dobrze” / ,zle”
-chec okreslenia przyczyn i zrozumienia zachowania pacjenta, jego uczuc

- zapewnienie warunkow bezpiecznych, poczucia wartosci,- obnizenie poziomu lgku - przekonanie o godnosci pacjenta, jego
prawie do podejmowania decyzji oraz ponoszenia odeW|edZ|aInOSC|

- akceptacja cztowieka- pacjenta, bez dodatkowych warunkoéw,
- akceptacja przez okazywang zyczliwos¢ i ciepto pacjentowi, rozumieniu przejawianych przez niego uczuc.

- -énamy prawo , aby zakomunikowa¢ mu, ktére zachowania nas obrazajg ,ranig lub stanowig przeszkode w powrocie do
zdrowia.

3. Autentycznos¢

- Na]\cturalnosc otwartosé, brak tendencji ucieczkowych, obronnych, swoboda wyrazania uczu¢, mysli, szczerosé, bez obtudy,
zaufanie

- Spdéjnos¢ wewnetrzna mysli i dziatan: wyraz twarzy i postawa spdjna z myslami i wypowiadanymi stowami (kongruencja)

- Autelntycznosc wzbudza zaufanie, przestajemy sie ba¢, obdarzamy zaufaniem osobe, ktéra nie udaje i zachowuje sie
naturalnie

BYCIE SOBA, NIE OGRANICZA KONTROLI NAD SWOIMI UCZUCIAMI CZY SWOIM POSTEPOWANIEM.
- Pielegniarka reaguje na indywidualne, osobiste problemy pacjenta, pozostajgc w swojej roli zawodowej( kontrola).



4. ASERTYWNOSC - wymiary:

Asertywna postawa - myslenie o ludziach jak o podmiotach, a nie przedmiotach oraz, ze ludzie maja potrzeby, cele,
dazenia, motywy dziatania, ktére nalezy braé pod uwage i respektowac.

Techniki asertywnosci- stuzg sSwiadomemu i celowemu budowaniu komunikatow, tak by otaczajgcy nas ludzie wiedzieli i
czuli, ze traktowani sg zgodnie z filozofig asertywnosci.

Zachowania asertywne- styl reagowania w sytuacji, w ktorych potrzeby, interesy, wartosci nasze lub innych ludzi sg
zagrozone.

Zgodnie ze zbiorem praw asertywnosci, kazdy ma prawo do swojej opinii.

CZYM JEST ASERTYWNOSC?

ULEGLOSC AGRESYWNOSC

ASERTYWNOSC.....to

Nie ulegtosé, w ktorej nie szanujemy siebie, kosztem potrzeb czy zyczen innych oséb, ale tez...

Nie agresja i takie wtasnie, zachowanie wobec innych oséb.



5. AKTYWNE StUCHANIE- jest technicznym uzupetnieniem i praktycznym rozwinieciem akceptacji i empatii.

Dotyczy:
- Koncentracji uwagi i kontakcie wzrokowym.
- Lekkim pochyleniu ciata w kierunku mowigcego.
- Uzywaniu zachecajgcych zwrotow.
- Otwartosci na punkt widzenia osoby, ktérej stuchamy.
- Empatii.
- Zadawaniu pytan (wyjasniajacych, uscislajgcych).
Aktywnie stuchajac nalezy:
- Okazywa¢ mowecy szacunku, akceptacji, ciepta.
- Powstrzymac sie od moralizowania i osgdzania.
- Unika¢ moralizowania i osgdzania.
Technikami pomocnymi w aktywnym stuchaniu o duzym terapeutycznym znaczeniu s3:

- Parafraza,
- Klaryfikacja
- Odzwierciedlenie...



TECHNIKI AKTYWNEGO StUCHANIA:

Parafraza
Parafraza — potwierdzenie wiasnymi stowami tego, co sie ustyszato.
,Jezeli dobrze rozumiem...?
Parafraza to nie interpretacja, ktora jest domystem, wnioskiem, uogdélnieniem-
Klaryfikacja

prosba o wyjasnienie elementdw niezrozumiatych.
,Czy mogtaby mi Pani jeszcze raz to wyjasnic?

Przejmujemy inicjatywe w rozmowie, zadajac pytania i proponujac tematy, dzigki czemu rozmowa bedzie zgodna z naszymi
potrzebami. Podkreslamy to, ze stuchamy ze zrozumieniem.

Odzwierciedlenie —

Chodzi o odzwierciedlenie uczu¢, probe nazwania tego co odczuwa lub odczuwat w chwili, o ktorej opowiada..

»Rozumiem, co pani czuje.. , mam wrazenie , ze wiadomosc ta zasmucita pania..” Nie czujmy sie dotknieci ,gdy pacjent odrzuci
naszg propozycje nazwania jego uczuc.; odgadujgc cudze uczucia, mozna pomylic sie.

Ponadto:
Prowadzenie

Kierowanie rozmowg w pozgdanym kierunku.

Osiggane przez:

- porzgdkowanie wypowiedzi - przypomnienie tematu rozmowy,
- oSmielanie rozmowcy — zyczliwe gesty, odstanianie siebie.

Stuchanie uwazne, z empatia; pomoc w znalezieniu najlepszego rozwigzania, zgodnie z zasadg ,, pomogg ci podjac¢ decyzje
samemu”,



Pytania

- otwarte - dajg swobode wypowiadania sie, dowolnie rozwingé¢ wypowiedz, zachecajg do dalszej rozmowy i wyrazajg
zainteresowanie oraz troske.

- zamkniete — ograniczajg wypowiedz, jest odpowiedz: tak/nie.
SZTUKA ZADAWANIA PYTAN TO UMIEJETNE DOSTOSOWANIA ICH DO SYTUACII.

- Rozpoczynamy od pytan otwartych: , kto?”, ,,co?”, ,jak?”, ,dlaczego?”

- Stuchamy nie tylko na odpowiedzi na pytania, ale rowniez informacji, dostarczajgcych wiedzy o tym, co chce nam
przekazac.

- Pytania zadawane przez terapeute stuzg realizacji celow terapeutycznych, a nie zaspokojeniu ciekawosci terapeuty!!!

6. OTWARTOSC

- uzewnetrznianie uczuc, osobistych informacji o sobie, ,wypowiedzenia sie”- samoodstanianie sie

Mowigc o swoich przezyciach i doswiadczeniach, czesto zwigzanych z lekiem, wstydem albo poczuciem winy,
pacjent zyskuje wieksze poczucie wewnetrznej zgodnosci pomiedzy wnetrzem a zewnetrzng maska, co
likwiduje dodatkowe napiecie.

- Otwartos¢ — jako przejawianie gotowosci, zdolnosci do wystuchiwania, rozumienia i akceptaciji.

Otwartosc vs Zamkniecie- nie nawigzywanie kontaktu, blokada relacji: pielegniarka — chory. Postepowanie tu
jest rutynowe i schematyczne.



TECHNIKI TERAPEUTYCZNE-
ODZWIERCIEDLANIE — KLARYFIKACJA- PARAFRAZOWANIE -

MILCZENIE- jako powstrzymanie sie od mowienia na temat przezy¢ lub tym co daje sposobnosc¢ do lepszej obserwacji
pacjenta i odczytania komunikatéw pochodzacych z niewerbalnej mowy ciata.

Cisza w dialogu jawi sie jako szczegdlna forma komunikacji.( pauza terapeutyczna). Niekiedy tylko cisza i milczenie moze
wyrazic to, co niewypowiedziane, bardziej niz czynig to stowa.

MODELOWANIE —np. pukanie do drzwi to komunikat wyrazajgcy szacunek do pacjentdéw, jest modelowaniem oczekiwanych
zachowan pacjentéw w odniesieniu do pielegniarek. To nieSwiadomy proces uczenia sie zachowan od osoby modelujgcej
dane zachowanie (np. pielegniarki, poprzez nasladowanie. ) Oczekiwanym w odniesieniu do pielegniarek zachowaniem
pacjentow jest pukanie do drzwi pokoju zabiegowego, socjalnego...lub pomieszczen stuzbowych w Z0Z).

INTERPRETACJA- wazna jest wtasciwa interpretacja, dostarczenie choremu takich ram odniesienia , ktore w korzystny sposob

zmienig perspektywe jego spojrzenia na odczuwane problemy i cierpienia, nie chodzi o ich umniejszanie, lecz zmiane
znaczenia na bardziej pozytywne.

KONFRONTACIA-
WERBALIZACJA- rodzaj uscislania ( konkretyzowania) wypowiedzi, unikaé niejasnych stow, ogélnikow...
INFORMOWANIE- proces roztozony w czasie, przekaz dostosowany do poziomu rozumienia, w sposéb nie

emocjonalny,(spokojnie, rzeczowe informowanie), bez jezyka nieakceptacji( ,dowie sie pan pézniej”), uprzedzenie o
dziataniach zwigzanych z przebiegiem choroby.

PYTANIA WYJASNIAJACE-



PODSTAWOWE CZYNNIKI TERAPEUTYCZNE POZYTYWNIE WPLYWAJACE NA CHOREGO

1.Poczucie wsparcia — zyczliwy kontakt, stuzenie pomocg, wsparcie ptyngce z zewnatrz, to daje poczucie sity i wzmacnia
w walce z choroba.

2.Nadzieja - wyraza sie sitg, w walce z chorobg , ” rekompensata ,, za cierpienie pokonywane w chorobie.
3.Humor — uzdrawiajgca sita pozytywnych emocji i katarktyczny efekt Smiechu, co pozwala roztadowywac napiecia.

4.0twartos¢ — autoekspresja, motywacja do leczenia- daje mozliwosc¢ dzielenia sie, z rozumiejgcym go stuchaczem, co
pozwala doznac ulgi.

5.Poczucie mocy osobistej - to pozytywna samoocena, poczucie wtasnej zaradnosci, poczucie kontroli i panowania nad
sobg oraz sytuacjg. Te moce, pozwalajg pacjentowi przetrwac trudne chwile i stawiac czota przeciwnosciom.

6. Poczucie rozumienia - Cztowiek, majgc rozeznanie w swojej sytuacji, jest spokojniejszy, wie co dzieje sie, czego moze
oczekiwaé; samo nazwanie choroby, moze juz uspokoi¢ chorego. Sytuacja komplikuje sie, gdy diagnoza jest niepomysina
a informacja o stanie faktycznym wywotuje strach czy przerazenie.

INFORMACJE NALEZY DAWKOWAC OSTROZNIE, DOSTOSOWUJAC DO ZDOLNOSCI ADAPTACYJNYCH PACJENTA.

7. Poczucie sensu — chodzi o nadanie sensu i znaczenia do$wiadczeniom i wysitkom pacjenta, i spostrzeganie jego KZZ,
jako czegos co niesie pozytywne znaczenie, lub nadaje sens jego zyciu.

8. Motywacja do leczenia-chory chce pozbyc sie choroby; rolg personelu, jest uswiadomienie pacjentowi jego udziatu w
prowadzonym leczeniu , pokazanie mu jak wiele zalezy od niego samego. Gdy trzeba , uswiadommy motywy
psychologiczne utrudniajgce leczenie.

9.0dreagowanie- roztadowanie, uwolnienie nagromadzonych negatywnych emocji, z efektem oczyszczenia. Wazny jest
bezpieczny zwigzek z rozmdwcg czyli relacja terapeutyczna.



Bariery komunikacyjne - nadawca i odbiorca moga stosowaé rézne blokady komunikacyjne, utrudniajace

kontakt.

OSADZANIE

= krytykowanie —,,Czy ty naprawde nic nie rozumiesz?

= obrazanie — ,To dlatego, ze jestes leniwa”.

= orzekanie —,,Ciebie w ogole ten temat nie interesuje”

= chwalenie po to, by gani¢ lub manipulowac - ,,Dobrze zrobites, ale gdybys choc troche sie postarat, mégtbys byc najlepszy”.
DECYDOWANIE ZA INNYCH

® rozkazywanie —,0d tej pory bedziesz przygotowywat to w ten sposdéb”

= grozenie —, Jesli tego nie zrobisz, co mowie . .”

= moralizowanie — , Kiedy ja tutaj pracowatam, to robilismy to tak. . . ty tez tak powinnas robic”
® niewtasciwe zadawanie pytan —,Gdzie bytes, co robites, po co jechates, kto z tobg byt.
UCIEKANIE OD CUDZYCH PROBLEMOW

= doradzanie —,Ja na twoim miejscu zrobitbym tak, ...”

= zmienianie tematu — ,Tak jest, ale jak méwitam....

= odwracanie uwagi-,, Myslisz, ze spotkato ciebie cos ztego, a co zdarzyto sie mojej kolezance...
= |ogiczne argumentowanie — ,Mozesz poprawic¢ swoje wyniki tylko przez czestsze ¢wiczenie”
= pocieszanie —,Nie martw sig, to sie utozy, bedzie dobrze. . .”




POKONYWANIE BARIER W KOMUNIKACII
1.Dopasowac przekazu
2. Stosowac odpowiednie kody przekazu: gesty, metafory, pordwnania

3. Formutowac jednoznaczne przekazy: gdy ztoscisz sig, mow o wtasnych odczuciach, przy wyrazaniu obaw unikaj obwiniania za swoje
emocje.

. Dba¢ o forme wypowiedzi: gtos, tempo, akcent.

. Nie przekazywac jednoczesnie wielu informac;ji.

. Zachowac strukture przekazu - od tatwego do trudnego, od konkretu do abstrakc;ji.
. Panowac¢ nad wtasnymi emocjami !!

. Wykorzystywac sprzezenie zwrotne: zadawaj pytania,
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. Charakterystyka pytan !! otwarte , zamkniete
10. Wzmocnienia przekazu - dobdr stéw, ton, mimike.

SKUTECZNA KOMUNIKACJA | UTRUDNIENIA:

- Niewtfasciwy styl komunikacji

- Zte samopoczucie

- Postrzeganie partnera przez pryzmat stereotypow:

Efekt Aureoli - tendencja do automatycznego, pozytywnego (anielski efekt halo lub negatywnego szatanski efekt halo), przypisywania
cech osobowosciowych na podstawie pierwszego wrazenia.

Efekt Swiezosci - ze informacje odebrane niedawno s3 lepiej pamietane i fatwiej przypominane niz te odebrane wczeéniej.




Hierarchia autorytetow w kregach medycznych

Kazdy pracownik medyczny ma swoje miejsce w hierarchii, w ktorej na szczycie jest lekarz.
Tytut jako symbol autorytetu.
Zadziwia fakt, iz wcale nie trzeba by¢ prawdziwym autorytetem, aby zachowac jego cechy.

Oznacza to, ze zachowujac zewnetrzne pozory, mozna fatwo wcielic sie w role autorytetu i posigsc jego moc
wptywania na innych. Wystarczy kilka prostych symboli, aby wywotac ulegtosc.

Wertykalny charakter komunikacji.

Komunikacja pozioma- pomiedzy cztonkami tej samej grupy lub petnigcymi
funkcje na tym samym poziomie.
Komunikacja pionowa- dotyczy komunikatow przeptywajgcych od gory i w dot lub ku gorze , gdy podwtadni informuja

o swoich sukcesach i problemach, stopniu wykonania zadan.
PIELEGNIARSTWOQO HOLISTYCZNE
Zrywa z paternalistycznym modelem pielegnacji, ktéry ogranicza pacjenta i podporzgdkowuje go pielegniarce.

Wspodiczesne pielegniarstwo — charakteryzuje humanizm, i holistyczne podejscie do cztowieka, ktéry podlega ciggtemu
procesowi stawania sie i rozwoju.

Potrzeba -wzajemnego uczestnictwa w osigganiu celu, na wzajemnej akceptacji, wspotodczuwania, empatii, nadziei i
zrozumiatego przekazu komunikatow, dla skutecznego porozumiewania sie.



Zespot Terapeutyczny

».. hie hierarchiczna grupa ludzi o réznych zawodach swiadczgcych ustugi w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow oraz ich rodzin.” /WHO/

Zespot terapeutyczny ( therapeutic staff) — to grupa osdb wspalnie realizujgcych proces leczenia.*
Zespot Terapeutyczny :

-dziata zgodnie z jego celem ( funkcja zadaniowa ) i odpowiedzialnosci za realizacje,

- wspolne ustalenie zakresu dziatan oraz zwigzanych z tym indywidualnych obowigzkéw i uprawnien,

- sprawny obieg informac;ji.
Sukcesy grupy zalezg od:

- umiejetnosci skutecznego porozumiewania sie

- wiezitaczacych jednostke z grupa ( poczucie przynaleznosci)

- poczucie odpowiedzialnosci za sukcesy i porazki

- prawidtowej sytuacji etatowe]

- zaangazowania w grupowe dziatanie

aktywnosc¢ cztonkdéw grupy.

*Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. Red. A. Kwiatkowska,PZWL W-wa 2016



CECHY ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO, interdyscyplinarnego, nastawionego na opieke zdrowotna:

- Wspotzaleznosé- uczestnicy potrzebujg wzajemnej pomocy w dgzeniu do wspodlnego celu,

- Identyfikowanie sie —Swiadomosc¢ bycia w grupie, postrzeganie zespotu jako jednosci,

- Normy — uczestnicy przestrzegajg pisanych i niepisanych norm postepowania,

- Struktura — istnieje pewna okreslona hierarchia rol w zespole,

- Wspotpraca, zdolnosc do dziatania w jednosci — zespdt dziata jako organizm, tworzac ,, duch zespotu”,

- Wzajemna interakcja — uczestnicy zespotu komunikujg sie wzajemnie ze sobg, wptywajg na siebie, liczy sie
kazda opinia i zdanie.

- Zwykle jedna osoba petni role koordynatora

- Praca zespotu jest planowana.

ZESPOLY TERAPEUTYCZNE DZIALtAJA ZAROWNO W STACJONARNYM JAK | AMBULATORYINYM
LECZNICTWIE.



SKtAD ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO

Lekarz — nadzoruje proces diagnostyki i leczenia,

Pielegniarka - realizuje dziatania wynikajgce z procesu pielggnowania, dokonuje ich ewaluacji,
przygotowuje pacjenta do samoopieki;

Pacjent —
w zaleznosci od potrzeb:

F|z¢ terapeuta - zajmuje sie ruchowym usprawnianiem, pomaga wraz z pielegniarkg zwigkszy¢
res samodzielnosci i niezaleznosci samoobs’fugowej,

Psycholog- udziela wsparcia, motywuje, psychoterapie

Dietetyk - podejmuje interwencje w zakresie wtasciwego zywienia,
Rodzina pacjenta-

Terapeuta zajeciowy- pomaga wypetnic¢ czas wolny...

Kapelan — postuga duchowa i wsparcie duchowe

Sktad zespotu zalezy od omawianego problemu...

Poszczegolni cztonkowie ZESPOtU , w zakresie swoich kompetencji, wzajemnie sie uzupetniajq i
wspieraja.
/ dr M. Strugata/



WAZNE W KOMUNIKACIJI ZESPOLU:

- Spajnosc przekazu - wspadlny jezyk w zakresie tematu, zapewnia sprawny obieg informacji, stowa znacza
zawsze to samo dla nadawcy i odbiorcy komunikatu.

- Petna szczerosc¢

- Unikanie sporéw kompetencyjnych / praca zgodna ze swojg wiedzg , wyksztatceniem, zakresem
posiadanych uprawnien/

- Holistyczne podejscie do pacjenta
- Ciggty przeptyw informacji - ,, wszyscy ze wszystkimi”

KONSTRUKTYWNA WSPOtPRACA W ZESPOLE:
- Zasada rownosci cztonkow zespotu — problem jednego cztonka zespotu jest wazny dla wszystkich.
- Wspdlne podejmowanie decyzji = konsensus
- Realizm
- Wzajemna akceptacja, zyczliwosé, uczciwosé i tolerancja.

/ dr M. Strugata/



KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA, JAKA ZACHODZI W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM PELNI
DWIE FUNKCIE

l. INFORMACYJNO-ORGANIZATORSKA

Przekazywanie wiadomosci pomigdzy poszczegolnymi cztonkami zespotu ( zalecenia, zarzadzenia,
zapytania, odpowiedzi, sprawozdania) i umozliwienie wykonywania zadan przez grupe jako catoéd.

Il. MOTYWACYINO - INSPIRUJACA
Poczucie wspolnoty cztonkow zespotu i tworzenie atmosfery zaangazowania dla wspdélnego celu dziatania.
Jest szansg, ze efekt dziatann, bedzie satysfakcjonowat cztonkéw zespotu terapeutycznego.

MODELE PRZEPLYWU INFORMACII - struktury komunikacyjne

‘1.Model Kota

2. Model tancucha,
3. Model Raka

4. Model Gwiazdy.

/ Dr M. Strugata KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z OSOBA STARSZA, JE) RODZINA/ OPIEKUNEM ORAZ ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM ./



ZESPOL TERAPEUTYCZNY JAKO GRUPA ZADANIOWA

Cel pracy zespotowej
Skupianie sie na korzysciach zdrowotnych pacjentow :
- dzielenie sie wiedzg o pacjentach, ich stanie zdrowia, problemach leczniczych,
- wspolne podejmowanie decyzji w rozwigzywaniu problemoéw
- dopasowanie rél, do zadan w zespole, /przejrzysta struktura/
Praca zespotu wymaga ciggtego doskonalenia, w komunikowaniu sie.
Forma interakgcji interpersonalnych ,, nie wprost”, nie nazywajac intencji, oczekujac, by rozmowca sam
rozpoznat potrzeby, oczekiwania lub tres¢ wypowiedzi- to zaktéca komunikowanie sie.
Walory efektywnego komunikowania zespotowego:
otwartos¢ na opinie i pomysty innych,
empatia i atmosfera zyczliwosci,
techniki aktywnego stuchania
poczucie humoru,
- silna integracja w zespole, spdjnosc jego celow.
KAZDY CZtONEK ZESPOtU WNOSI SWOJA WIEDZE, UMIEJETNOSCI, POMYStY ALE | SWOJE EMOCIE, CO
MOZE TO UMOCNIC WSPOtPRACE ALBO JA NISzZCzYC.




KONFLIKT W ZESPOLE
Konflikt — sprzecznosc dazen, niezgodnosc interesow, pogladow.
Zrédta konfliktow:

- Ukryty plan - jeden z cztonkdw zespotu chce cos osiggnac, nie informujac pozostatych uczestnikow.

- Dynamika grupy — wptywy i naciski, ktore cztonkowie zespotu wywierajg na siebie.

- Uzywanie argumentéw niemerytorycznych / z pobudek emocjonalnych/.

Efektywnosc¢ leczenia podnosza:

- Sposob komunikowania sie i udzielanie wsparcia psychologicznego- jako element pracy zespotu
terapeutycznego,

- Umiejetne przekazywanie informacji zwrotnej pacjentowi, okazywanie zrozumienia i zyczliwosci.

Pacjenci objeci takg opieka, szybciej wracajg do zdrowia.
/Wg badan naukowych nad zdrowieniem pacjentéw/



Zachowanie w konflikcie:

1. Rywalizacja (dominacja, walka) — wazne s3 moje interesy, inni sg przeszkodg na
drodze do osiggniecia celu; nalezy z nimi walczyc¢: grozbg, szantazem, presj3 itp.

2. Wycofanie (podporzadkowanie) — jest przeciwienstwem dominacji. Ustepujemy
przeciwnikowi, rezygnujgc z wtasnych celow, interesow.

3. Unikanie — nie podejmowanie zadnej decyzji dotyczacej konfliktu, sgdzac, ze
konflikt sam zniknie. Niestety, tak sie na ogot nie zdarza a konflikt nasila sie.

4. Kompromis — czesciowe zaspokojenie interesow wtasnych oraz interesow partnera.
Nie ma zwyciezcy i pokonanego, bywa atrakcyjny dla stron, cho¢ obie strony moga
czuc sie przegrane.

5. Wspotpraca — strony skonfliktowane chcg konstruktywnego rozwigzania konfliktu i
sg Wzajemnie na siebie otwarte- to tzw. bezporazkowe rozwigzanie konfliktu.
Obydwie strony sg zadowolone ze sposobu rozwigzania konfliktu.



POZYCJA PACJENTA W ZESPOLE

Rozpoznanie czynnikdw sprzyjajacych lub utrudniajgcych relacje pielegniarki z podmiotem jej troski jest
podstawg do :

- okreslenia problemow i potrzeb

- WCzucia sie w jego sytuacje

- zmiany nastawienia ( do osoby, rodziny i sytuacji w jakiej ta osoba znalazta sie)
- dopasowania sposobdéw komunikacji.

Efektem prawidtowej komunikacji jest porozumienie, partnerskie planowanie i realizowanie zadan dgzacych do
celu ( dalsza profilaktyka, umiejetnosc¢ zycia z niepetnosprawnoscia).

Wybrane relacje interpersonalne, w jakie wchodzi pacjent ( podmiot opieki):
- pielegniarka,
- lekarz
- inny personel medyczny
- zespot terapeutyczny
- kluby, towarzystwa specjalistyczne
- rodzinaiinne bliskie osoby
- Inni pacjenci

- grupa wsparcia.



WIELOZADANIOWY CHARAKTER PRACY PIELEGNIARKI

Komunikuje sie z pacjentem, rodzing pacjenta, grupg wsparcia, wtasng grupg zawodowg, grupg terapeutyczng,
grupg zawodowg, wspotpracownikami, pracodawcg, instytucjami oceniajgcymi.

Relacja pacjent—pielegniarka, jako wspomagajgco-lecznicza, zapewnia pomoc najbardziej potrzebna.

Wytworzenie kontaktu terapeutycznego, przezywanego przez chorego: jako bezpiecznego, niosgcego oparcie i
zaufanie, jest wyrazem zaangazowania i odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek.

Pracujgc w matych grupach — zespotach zadaniowych, pielegniarki spotykajg sie z innymi grupami,
podejmujgcymi zadania zwigzane z ochrong zdrowia.

Wptyw pielegniarki na witasng grupe zadaniowg, zalezy od jej roli i statusu w grupie oraz wzajemnych relac;ji
pomiedzy cztonkami tej grupy.

Autorytet pielegniarek na stanowisku naczelnej, przetozonej, oddziatowej, wynika z posiadanych umiejetnosci,
wiedzy, zakresu obowigzkow, posiadanych praw; jednak wptyw na grupe zawodowsg, zalezy od akceptac;ji
zespotu.

Pielegniarka jest cztonkiem réznych grup spotecznych, ktore wywierajg na nig wptyw.

Wspodtczesne pielegniarstwo ma rowniez charakter transkulturowy ( zwigzany ze zréznicowanie kulturowym
spoteczenstw, co wynika z przemieszczania sie ludnosci).
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