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Komunikowanie interpersonalne

Podejmowana w okreslonym kontekscie, wymiana werbalnych, wokalnych
i niewerbalnych sygnatéw /symboli/ ,w celu osiggniecia lepszego poziomu

wspotdziatania.  /Z. Necki /

Ta wymiana symboli wymaga istnienia wspoélnego kodu, znanego
wszystkim uczestnikom sytuacji komunikacyjnej.

Rozmowa z chorym- jako komunikacja interpersonalna.

To jedno z najtrudniejszych zadan przed ktérym stojg lekarze, pielegniarki,
pozostaty personel, rodziny, opiekunowie chorych.

Komunikowanie interpersonalne to jedna z podstawowych potrzeb

cziowieka.
Zaspokajanie jej wymaga nieustannego doskonalenia swoich kompetenciji.



Komunikowanie interpersonalne — to wymiana informacji, oznacza
porozumiewanie sie ludzi.

Zjawisko zachodzi miedzy dwiema lub wiekszg liczbg osob i prowadzi
do konkretnego celu.

Kazde zachowanie cztowieka jest komunikatem.

Komunikacja interpersonalna jest psychologicznym procesem,
dzieki ktéremu jednostka przekazuje i otrzymuje informacje
podczas kontaktow z innymi.

Mowag, mimika, pantomimika i intonacjg gtosu, przekazujemy
sobie okreslone informacije.

/Model Shannon i Weaver /
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ll. Proces komunikowania sie

Elementy procesu komunikowania
Proces komunikowania obejmuje:
1. Uczestnikow
2. Komunikat
3. Kanat
4. Kontekst
5. Szumy
6. Sprzezenie zwrotne /feedback /



SCHEMAT KOMUNIKACTI
INTERPERSONALNEJ
NADAWCAA ODBIORCA
wiadomos¢ wiadomosé
zakodowana fittr (szum komunikacyjny, rozkodowana
np, gfosmy dzwigk, hotas,
ZMNiE jSZona Sprawnosc

marzadu wzroku, stuchu,
mechanizmy obronne,

@

sprzezenie zwrotne - parafraza

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



Szumy komunikacyjne /zakiocenia w przekazie/odbiorze informacji:

Fizyczne : hatas, duza odlegtos¢, zte warunki termiczne,

Psychologiczne: zmeczenie, zaburzenia koncentracji uwagi,
mechanizmy obronne,

Inne: filtrowanie, stereotypy, stan zdrowia (zmniejszona sprawnosc
zmystow, zaburzenia psychiczne).

Korekta szumu komunikacyjnego poprzez:
Uzycie wiecej niz 1 kanatu,

Powtarzanie stow, wiecej niz 1x

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



Sprzezenie zwrotne - reakcja odbiorcy na komunikat po jego
odkodowaniu.

Informuje nas, czy przekaz zostat ustyszany, zobaczony i zrozumiany.

Powoduje, ze proces komunikowania ma charakter transakcyjny.
Wystepuja rézne typy sprzezenia zwrotnego.

W przypadku komunikowania bezposredniego jest to sprzezenie
bezposrednie — natychmiastowe.

Natomiast w komunikowaniu posrednim wystepuje sprzezenie
posrednie — opdznione.




Poziomy komunikowania interpersonalnego:

1. Fatyczny (gr. phatos ,powiedziany”) - swobodna rozmowa
prowadzona z reguty na nieistotne tematy przez osoby stabo sie
znajgce i nie majgce intencji wywierania jakiegokolwiek wptywu.

2. Instrumentalny - uczestnicy sg zainteresowani osiggnieciem
porozumienia w okreslonej sprawie, nawet, gdy ich poglady, postawy
roznig sie zasadniczo. Intencjg jednej ze stron badz obu jest
modyfikacja zachowan lub postaw interlokutora.

3. Afektywny - strony komunikujgce sie uzewnetrzniajg swoje emocje,
postawy, wartosci i sg gteboko zaangazowane w proces
komunikowania. Celem jest wzajemne poznanie sie i zrozumienie.



KIERUNKI KOMUNIKACJLI:

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 informaciji dla drugiej osoby, dokonuje sie tylko w jedng strone, nie
ma sprzezenia zwrotnego.

Przyktady:

wyktad, przemowienie. komenda, nakaz, polecenie, rozkaz.
Jest praktyczna , szybka i skuteczna.

Jednak :

brak nam kontroli nad rozumieniem przekazu



2. KOMUNIKOWANIE DWUKIERUNKOWE

KOMUNIKAT

388 .
ree O

SIUN
SPRZEZENIE
ZWROTNE

Komunikacja dwukierunkowa:

przeptyw informacji od nadawcy do odbiorcy,

a poprzez sprzezenie zwrotne: od odbiorcy do nadawcy.

Reakcja odbiorcy jest opozniona w czasie.

Przyktady:

Dialog lub dyskusja.

Zapewnia: wspotuczestnictwo, motywuje, usprawnia porozumienie.
Wymaga: czasu, cierpliwosci, jasnego okreslania celow.
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SYGNALY KOMUNIKACYJNE
Werbalne | Niewerbalne.
1. SYGNALY WERBALNE /| KOMUNIKACJA WERBALNA

- Jezyk - wyraza mysli, uczucia... pod warunkiem, ze dzwieki i symbole sg
zrozumiate dla uczestnikow komunikacji, pomaga udziela¢ informaciji,
szukac jej lub unikac.

Jezyk bywa jednoznaczny lub dwuznaczny, pozwala ujawnia¢ emocje lub
ukrywac je.

- Jezyk wptywa na relacje ludzkie, bywa przyczyng werbalnego
nieporozumienia wynikajgcego z nierozumienia tego komunikatu.

- Dobor stow jest tak wazny jak, przekazywana za ich pomocg tresc.

Dwie formy komunikowania werbalneqo:
Ustna:

- stwarza wieksze mozliwosci ekspresji uczu¢ i mysli; tu proces przekazu
zostaje wzmocniony przez srodki komunikowania niewerbalnego.

Komunikowanie ustne stwarza dogodniejsze warunki do nawigzania
kontaktow komunikacyjnych na poziomie fatycznym;

jest takze bardziej skuteczne na poziomie instrumentalnym i afektywnym.




Pisana —

czesto ma charakter formalny niz nieformalny, stosowana na wszystkich
poziomach komunikowania.

W komunikowaniu interpersonalnym ma charakter listu klasycznego, e-
mailowego lub faksu.

W komunikowaniu instytucjonalnym, politycznym i publicznym na poziomie
masowym odbywa sie za pomocg mediow drukowanych i Internetu.

Zaleta formy komunikowania pisemnego - jest trwatoS¢ i mozliwosc
przygotowania.

Wada- formalny charakter pozbawiony szybkiego i bezposredniego sprzezenia
zwrotnego.

B.Dobek-Ostowska, Podstawy komunikowania spofecznego, Wyd.Astrum, Wroctaw, 1999

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



2. SYGNALY NIEWERBALNE / KOMUNIKOWANIE
NIEWERBALNE

- Wielokanatowy spontaniczny proces, zawierajgcy zachowanie
bezstowne /czesto bez naszej Swiadomosci /.

- Komunikowanie niewerbalne odbywa sie wieloma kanatami i
angazuje wszystkie zmysty;
komunikowanie werbalne odnosi sie wytgcznie do stuchu i
wzroku.
- Komunikowanie niewerbalne daje wglad w stany emocjonalne
ludzi w przeciwienstwie do stow, ktore niekiedy usitujg je ukryc.

Nadawane i odbierane najczesciej na poziomie nieswiadomym,
mogg jednak by¢ nadawane i odbierane swiadomie / gesty, wyrazy
mimiczne/.



Porozumiewanie sie ludzi nie moze by¢ albo werbalne albo niewerbalne - nie sposdb je
oddzieli¢ od siebie.

WERBALNE | NIEWERBALNE ELEMENTY KOMUNIKACJI SA CALKOWICIE
WSPOLZALEZNE OZNACZA, ZE ODDZIALUJA NA SIEBIE NAWZAJEM.

Pracownicy stuzby zdrowia, powinni mie¢ swiadomosc¢ , ze kanat niewerbalny , bedgc
trudniejszym do kontroli wolicjonalnej, pozwala na ekspresje emocji, uczuc, reguluje
interakcje, podtrzymuje jg a takze zatwierdza przekaz werbalny.

BRAK SPOJNOSC] KOMUNIKATU WERBALNEGO | NIEWERBALNEGO, ZWIEKSZA
WIARYGODNOSC KOMUNIKATU NIEWERBALNEGO.

Komunikacja niewerbalna —nie zawiera gestow, ktore zawierajg stowa, takich jak jezyk
migowy, ani stow pisanych lub przekazywanych elektronicznie.

Komunikacja niewerbalna dotyczy:

wygladu fizycznego, ruchow ciata, gestow, wyrazu twarzy, ruchow oczu, dotyku, gtosu,
sposobu wykorzystywania czasu czy miejsca w komunikowaniu sie.

Stewart, J.: Mosty zamiast muréw. 2002



KANALY KOMUNIKACJI NIEWERBALNEJ:
Mimika

Gestykulacja

Postawa ciata

Spojrzenie

Zapach

Ubior

Wyglad

Dystans rozmowcy

Mowa ciata w 55% decyduje o wartosci informaciji.
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4.Cele i zasady skutecznego porozumiewania sie w pielegniarstwie.

CECHY DOBREGO StUCHACZA / CHARLES KELLY /

Silna motywacja do stuchania

Zdolnosc¢ petnego odbioru i mozliwie trafnej interpretacji

Brak stereotypowych nastawien i poczucia wszechwiedzy
Koncentracja na sensie, a nie na formie komunikatu
Odroznienie obserwacji od wnioskowania

Postawa otwarta i zyczliwa wobec nadawcy/ gest/

Trafna selekcja gtownych punktow wypowiedzi

Tworzenie atmosfery sprzyjajgcej wypowiedziom

Reagowanie na tresci wypowiedzi i na kryjace sie w niej uczucia.



Przydatne dla dobrego kontaktu miedzy rozmowcami.
REGULY INTERPERSONALNE / Leech/

1. Zasada grzecznosci —
wymaga od rozmowcy zachowania taktownego. Nalezy przestrzegac¢ zasad kultury,
okazywac uprzejmosc¢ wobec rozmoéwcy. Wiele rozmow przebiega w atmosferze
zdenerwowania i obu stronom zdarza sie zapomina¢ o zachowaniu taktu;
brak kultury ze strony rozmowcy nie zwalnia nas z przestrzegania zasady grzecznosci.
2. Zasada aprobaty —
nalezy okazywac rozmowcy szacunek i uznanie.
3. Zasada skromnosci -
wymaga, by nie przechwalac sie zbytnio swoimi sukcesami.
4.Zasada kooperacji
naktada obowigzek budowania mitej atmosfery. Kooperacja polega na tagodzeniu
napiec¢, wyjasnianiu swoich wypowiedzi i pytaniu rozmowcy o zdanie.
5. Zasada ciekawosci.
polega na pokazaniu, ze poruszana kwestia naprawde nas interesuje.
6. Zasada zgodnosci
pozwala wyrazi¢ che¢ dgzenia do zgody.




Il. REGULY TEKSTOWE
Dotyczg poprawnego organizowania wypowiedzi:

1. Reguta zrozumiatosci i poprawnosci gramatyczne;.

2. Reguta spodjnosci - nalezy sie dbac¢ o utrzymanie tematu, bez przeskakiwania
z tematu na temat.

3. Reguta ekonomicznosci- nalezy unikac wypowiedzi rozwlektych lub
niezrozumiatych.

4. Reguta ekspresyjnosci - nalezy mowi¢ zywo i z uczuciem.

Zasada Polyanny - unikanie (jesli to mozliwe) podejmowania tematow
przykrych dla rozmoéwcy, takich, ktére mogg spowodowac nieprzyjemne
skojarzenia, smutek.
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STYLE KOMUNIKOWANIA INTERPERSONALNEGO

1.Styl Partnerski / symetryczny /

Petna komunikacja, pielegniarka jest Swiadoma swoich mozliwosci.

W rozmowie z pacjentem, liczy sie z jego zdaniem , jednoczesnie rozwaza
profesjonalne podejscie do problemu.

Nie narzuca swego zdania. Jezyk dostosowany jest do mozliwosci rozmowcy.
Stosuje informacje zwrotna.

Pacjent jest traktowany podmiotowo - akceptuje jego prawo do podejmowania
decyzji.

Nie ma tu préb wywierania nacisku.

Proces leczenia jest otwarty na zglaszane przez pacjentéw potrzeby.
Komunikacja na linii lekarz — pacjent jest dwukierunkowa.

Pacjent jest traktowany indywidualnie, postrzegany jako dynamiczna catosc.




2. Styl Niepartnerski /niesymetryczny/

Allocentryczny - nadawca koncentruje sie wytgcznie na potrzebach innych ludzi,
relacji z innymi.

- Pielegniarka stara sie spetnia¢ oczekiwania innych ( przetozonych lekarzy,
pacjentow),wystuchuje problemdw pacjenta, bywa niecierpliwa, gdy nie ma juz dla
niego czasu, jednak nie ma odwagi, by przerwac te relacje.

- Pomaga im za cene czasu na inne czynnosci

Egocentryczny- nadawca nie stucha odbiorcow, nie daje im gtosu, formutuje nakazy,
polecenia.

- Koncentruje sie na wtasnej osobie , nawet jesli dostrzega w procesie komunikacji
punkt widzenia partnera, nie stara sie to uwzglednic.

- Ma tendencje do przypisywania sobie pozycji wyzszej niz wspotpartnerowi relacji
- Moze chciec€ pacjenta podporzgdkowac sobie, niekiedy w imie wyzszej sprawy,
cho¢by obowigzujgcego regulaminu!!

W zarzadzaniu pracg np. pielegniarek — egocentryczny styl komunikowania sie,

moze sprzyjac stosowaniu przemocy, rozpoczynajgc od subtelnosci typu: celowe
nieodwzajemnianie pozdrowien az do agresji stownej- czesto wyrazanej wprost.

Kazdy z przedstawionych modeli ma swoje wady i zalety.
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Czynniki zaktécajace proces komunikowania sie
Werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne
Werbalne bariery komunikaciji:

Krytykowanie, ocenianie- pielegniarka wypowiada sgdy wartosciujgce wobec
pacjenta

Orzekanie — to wypowiedz pielegniarki, orzekajgcej w roli eksperta w
sprawach pacjenta

Rozkazywanie, nakazywanie — jest decydowaniem za ,innych”
Grozenie- to wypowiedz pielegniarki zapowiadajgcej ,sankcje”

Moralizowanie- wypowiedz pielegniarki zawierajgca odwotanie sie do jakiejs,
waznej wg pacjenta wartosci

Nadmierne wypytywanie — polega na zadawaniu szeregu pytan
Doradzanie — proponowanie pacjentowi gotowych rozwigzan

Zmiana tematu

Logiczne argumentowanie —

Pocieszanie — dla ukojenia, dodania otuchy

Wymrozenie — np. rozmowa dwoch pielegniarek, wchodzi pacjent a panie
Zawieszajg gtos i zapada cisza.




Niewerbalne bariery komunikaciji interpersonalnej

Zachowanie cztowieka, sposob wykorzystania przestrzeni,
uniemozliwiajgce porozumiewanie sie

Postawa zamknieta, brak kontaktu wzrokowego, milczenie, ( jako niechec
porozumiewania sie), zachowania niestosowne, wykraczajgce poza normy
kulturowe

Biaty fartuch lekarza psychiatry, biurko lub stot w gabinecie
psychoterapeuty, maska chirurgiczna , gumowe rekawiczki noszone poza
salg operacyjng, niezmieniony / taki sam/ stroj pielegniarki pediatrycznej —
zabiegowej i taki sam potem opiekujgcej sie dzieckiem.

Barierg u pacjenta jest odstanianie ciata, okolic intymnych, obecnos¢
0sOb trzecich podczas badania, obchdd lekarski, zbieranie wywiadu przez
studentéw i sporzgdzanie wtedy notatek.



CZYNNIKI ZAKLOCAJACE PROCES KOMUNIKOWANIA SIE:

PRZENIESIENIE ztudzenie emocjonalne, uaktywniajgce dawne uczucia pacjenta do innych
0SOb z przesztosci ,a teraz wyrazane wobec np. pielegniarki.

PRZECIWPRZENIESIENIE zaktécenie komunikacyjne wystepujgce po stronie pielegniarki —
rzutowanie na pacjenta uczuc, ktorymi w przesztosci darzyta znaczgca osobe.

UROJENIA INTERPRETACYJNE:

Paranoiczne — usystematyzowane, tworzgce zwartg konstrukcje myslowg; sg one
teoretycznie "mozliwe do zaistnienia” tzn. dotyczg sytuacji ktéra moze zaistniec,
/niewiernosci matzenskiej, przesladowan, podstuchu i podobnych/;

Paranoidalne — nieusystematyzowane, wielowagtkowe; jak czytanie w myslach, nasytania
mysli itp.

Ziudzenie (iluzje) — znieksztatcona interpretacja istniejgcych bodzcow zewnetrznych;
wystepujg one rowniez u ludzi zdrowych i nie sg objawem psychopatologicznym. Gtowng
przyczyng iluzji jest pobudzenie emocjonalne oraz niedostateczna uwaga.

Nastawienie ksobne — utrudnia porozumiewanie sie ludzi, przekonanie, ze inni ludzie
wymieniajgc sie spojrzeniami, niewinnymi uwagami, odnoszg to do nas i cos$ o nas wiedza.

Destrukcyjne przekonania — uzyskane informacje utwierdzajg w btednym przekonaniu o
pewnych sytuacjach.

http:// bonavita.pl/stowa-maja-moc-destrukcyjne —przekonania- w- naszym -zyciu



Ztozona réwnowaznos¢ — wstawianie znaku rownosci miedzy poszczegolnymi okresleniami,
oparta na wadliwym zatozeniu, ze to co widze / stysze doktadnie oznacza, ze...

Niespoéjnos¢ komunikatu - polega na tym, ze rozmdwca co innego moéwi werbalnie, a co
innego przekazuje niewerbalnie, moze to wywota¢ dezorientacje i zdenerwowanie

Wadliwa konstrukcja semantyczna — btedne przekonanie, ze inni ludzie mogg wywotywac w
podmiocie okreslone uczucia.

Nominalizacje — forma polegajgca na przeksztatcaniu czasownika w rzeczownik

Zargon zawodowy — specyficzne dla danej grupy profesjonalistow, stownictwo stosowane do
szybkiej wymiany informacji

Czytanie w myslach —zatozenie, ze mozliwe jest poznanie mysli i uczucia drugiej osoby , nie
stuchajac jej wypowiedzi..

Zbyt czeste zadawanie pytania ,,dlaczego’? — zaktdcenie komunikacyjne, zmuszajgce
pacjenta do ttumaczenia sie z przesztosci; zamiast pytac ,, dlaczego”, lepiej pytac: co? jak?




Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii

TEORETYCZNA KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA:

Podejscie do pacjenta, sposob komunikowania sie, w ktorym na drodze
psychologicznej, wspomaga sie stosowane metody leczenia i pielegnacii.

Nie odnosi sie do psychoterapii, ktora jest samodzielng, specjalistyczng metodag
leczenia , wykorzystujgcg srodki psychologiczne.

Komunikacja terapeutyczna okreslana jako psychoterapia przy t6zku chorego czy
psychoterapia wspierajgca w celu:

- tagodzenia emocjonalnego skutkow choroby
- wsparcia psychicznego w chorobie
- nawigzania dobrej wspotpracy z pacjentem, przeciwdziatanie jatrogenii.

M Motyka , Komunikacja terapeutyczna, w: Komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie, A. Kwiatkowska, E. Krajewska-
Kutak, W. Pank PZWL, Lublin 2003



Komunikacja terapeutyczna

laczy sie ze wsparciem, okazywanym pacjentowi werbalnie i niewerbalnie.

Komunikacja terapeutyczna bedzie skuteczniejsza, im lepiej dostosuje sie do
konkretnej sytuacji chorego oraz indywidualnych jego problemow.

KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA moze byC utozsamiana z pojeciem
psychoterapii elementarnej, rozumianej jako korzystne dla leczenia, podejscie do
pacjenta, ale wyraznie odréznianej od psychoterapii specjalistycznej,
rozumianej jako metoda leczenia.

Komunikacje terapeutyczng mozna okresli¢ jako:
Terapie podtrzymujgca
Terapie wspierajgcag
Terapie ekspresyjng

TAKIE DZIALANIA MOZE PODEJMOWAC PIELEGNIARKA.



Podstawowe cele komunikacji terapeutycznej:

Aspekt emocjonalny- dostarczenie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, dla otwarcia
sie przed pielegniarka i , wyrzucenia ,, swoich ktopotow. Ma tez by¢ dowartosciowaniem
| psychicznym wzmocnieniem, powstaniem przekonania, ze choroba nie obniza
zainteresowania nim jako pacjentem.

Aspekt zadaniowy- ma utrzymac pozgdany kierunek kontaktu z pacjentem
((utrzymacé w ptaszczyznie zawodowej, ale nie utrzymywac sztucznego dystansu,
jednak ten nieformalny kontakt musi by¢ podporzgdkowany profesjonalnemu celowi).

Cechy relacji terapeutycznej :
Po stronie terapeuty:

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

zaufanie do terapeuty, wspotprace w terapii, rozumienie celu leczenia, motywacje do
wyleczenia.

Wiasna osobowosc¢ i dojrzatos¢ emocjonalna wspoéttworzg relacje terapeutyczna.
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Komunikacja terapeutyczna.

Wazne umiejetnosci interpersonalne:

Empatia lekarza, pielegniarki - pozwala lepiej zrozumie¢ pacjenta i emocjonalne
zrodta pozornie niezrozumiatych i irracjonalnego zachowania chorego.

Empatia przekonuje pacjenta, ze ma do czynienia z osoba kompetentng i wrazliwg. W
wypowiedzi mozna zastosowac tryb warunkowy, zacheci¢ do oceny przedstawione;
propozyciji( , Czy mogtby pan zaakceptowac¢ nastepujgce postepowanie”).

Akceptacja — fagczy sie z troskg i szacunkiem. Pozwala przyja¢ drugiego cztowieka,
takim jaki jest, bez dodatkowych wymagan i warunkow.

Zyczliwosé i ciepto to jej naturalny wyraz.

Asertywnos¢ — jako postawa, to przede wszystkim taki stosunek emocjonalny do
siebie i innych, ktory stawia wtasng osobe oraz osobe partnera interakcji — pacjenta,
na jednej ptaszczyznie; akceptacje i szacunek dla siebie, godzi sie z akceptacjg i
szacunkiem dla siebie.

Autentycznosé — naturalnos¢, otwartosc pielegniarki, swobodne wyrazanie uczuc.
Autentycznosc¢ budzi zaufanie. Trzeba wybrac to, 0 czym mozna z pacjentem
rozmawiac swobodnie.




1.Empatia terapeuty

to umiejetnos¢ wczuwania sie w stan wewnetrzny drugiej osoby.
Empatia to wspdétodczuwanie a nie wspobiczucie.

Empatia jest sktadnikiem relacji terapeutyczne.
Cel:

wzbudzenie u pacjenta przekonania, ze on sam i jego problemy sg rozumiane
przez terapeute,

dajg poczucie bliskosci oraz mozliwosé ,podzielenia sie ,, z kim$ swoimi
ktopotami i zmartwieniami,

bagaz jego zmartwien bedzie Izejszy.

Empatia oznacza umiejetnos¢, niejako wejscia w ,buty” pacjenta.



2. Akceptacja

taczy sie z troskg i szacunkiem wobec pacjenta,
- akceptacja pacjenta - tolerancja bez oceny ,dobrze” lub ,zle”
- tendencja do okreslenia przyczyn i zrozumienia zachowania pacjenta

- Zzapewnienie warunkow bezpiecznych i wzrost poczucia wtasnej wartosci i
obnizenie poziomu leku

- opiera sie na wewnetrznym przekonaniu o godnosci i wartosci osobistej o
prawie do podejmowania wtasnych decyzji oraz odpowiedzialnosci za nie

- akceptacja cztowieka, bez dodatkowych wymagan i warunkow.

- akceptacja jako okazywana zyczliwosc¢ dla pacjenta i zdolnosci akceptacji
przejawianych przez niego uczuc.



3. Autentycznos¢é — naturalnosc, otwartos¢, zachowanie dotyczgce swobody
wyrazania uczuc, mysli.

szczerosc¢, bez obtudy, zaufanie;

spojnosc wewnetrzna naszych mysli i dziatan; wyraz twarzy i postawa powinna
by¢ spdjne z tym co myslisz i méwisz (kongruencja)

pacjent dostrzega nieszczeros¢ w relacji

bycie sobg, nie powoduje braku kontroli nad swoimi uczuciami czy
postepowaniem

pielegniarka reaguje na indywidualne problemy pacjenta, pozostajgc w swoje;
roli zawodowej.

Relacja terapeutyczna jest relacjg profesjonalng, jednak nakierowang na
terapeutyczny cel.



4. Asertywnos¢

bezposrednie, szczere, tagodne, lecz stanowcze wyrazenie wobec innej
osoby, wkasnych uczuc ,postaw, opinii i pragnien, w sposob respektujacy jej
uczucia, postawy i prawa.

Asertywnosc¢

to nie ulegtos¢, w ktérej nie szanujemy siebie, kosztem potrzeb czy
zyczen innych osob; to réowniez nie jest agresja.

Osoby asertywne:
- efektywnie petnig role zawodowe,
- konstruktywnie rozwigzujg konflikty interpersonalne,
- dobrze radzg sobie w konfliktach spotecznych.



ROZWINIECIE POSTAWY AKCEPTACJI ORAZ EMPATII:

METODA AKTYWNEGO StUCHANIA.

1.Parafrazowanie —powtarzanie wtasnymi stowami wypowiedzi pacjenta, nie stosuje
sie komentarzy: "rozumiem, ze ..”, "innymi stowy..” Nalezy odrézni¢ parafraze od
interpretacji, ktéra jest juz domystem, wnioskiem, uogolnieniem.

Interpretacja zaczyna sie od stow: To znaczy, ze ty jestes, chcesz, powinienes... Mija
sie z istotg przekazu, jest zbyt ogdlna.

2.Klaryfikacja — to prosba o wyjasnienie, doprecyzowanie, gdy nie mozemy
zrozumie¢ wypowiedzi:/’czy to znaczy, ze..” "podaj mi przyktad..”

3.Pytania -potwierdzenie odbioru informacji —pytania otwarte / zamkniete — odp.
tak / nie.

4. Odzwierciedlanie — zadaniem jest uswiadomienie rozmowcy jego wtasnych uczué

5.Prowadzenie —Swiadome sterowanie rozmowg w pozgdanym przez nas kierunku.

6. Otwartos¢ — jest przejawem gotowosci do, zdolnosci do wystuchania, rozumienia i
akceptacii.

Zamkniecie - przeciwienstwo otwartosci, nie nawigzywanie kontaktu z pacjentem,
blokada relacji miedzy pielegniarkg a chorym i postepowanie rutynowe, schematyczne.




Aktywne stuchanie:

- kontakt wzrokowy
- odpowiedni wyraz twarzy
- bliskos¢ fizyczna
- postawa ciata
- ton gtosu
powstrzymywanie sie od natychmiastowych wypowiedzi.

Pseudostuchanie —
- stwarzanie wrazenia stuchania, a osoba stuchajgca ma nas polubic¢, aby
nie odrzucic,
- wylawianie jednej informaciji oraz ignorowanie innych,
- ,granie na zwtoke”- jako czas na przygotowanie kolejnej swojej wypowiedzi,
- stuchanie ,jednym uchem?” jako brak innej mozliwosci ,wymigania” sie z rozmowy.



Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii

Czynniki zakiocajgce relacje terapeutyczng

1.Brak motywaciji do leczenia: pacjent nie jest zainteresowany wspotpracg, bo nie
widzi potrzeby leczenia sie i wyleczenia.

2. Nieufnos¢ pacjenta: wynikajgca z dawnych ztych jego doswiadczen; bardzo
wazne jest wytworzenie zaufania u pacjenta.

3. Agresja: zarowno stowna i fizyczna: krytyka nawet stuszna wzbudza silne
emocje- wywotuje irracjonalng obrone i odwet.

4. Manipulacja ze strony pacjenta: pacjent moze wykorzystac swojg chorobe do
manipulowania otoczeniem, tak aby uzyskac cos czego nie odwazy sie wprost
wyakcentowac.

5. Ignorowanie ze strony personelu i pacjenta, utrudnia rozumienie uczuc ,
reakcji I zachowania.

6. Problemy wtasne personelu, pacjenta: brak umiejetnosci komunikowania sie,
brak wglgdu we wiasne problemy i trudnosci.




Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacji
Techniki terapeutyczne:

Odzwierciedlanie uczu¢ - polega na uswiadomieniu rozmowcy jego wtasnych uczuc,.

Klaryfikacja - prosba o rozwiniecie jakiejs mysli, ktora jest dla nas nie do konca jasna,
Interpretacja - doprowadza do uswiadomienia, ujawnia znaczenie zjawisk psychicznych,
ich zrédta, historie, przyczyny.

Parafrazowanie - powtérzenie danej wypowiedzi w innej formie. Powinno sie powiedziec
doktadnie to samo, co nasz rozméwca, ale wtasnymi stowami, nie wigczajgc w to wtasnych
komentarzy czy interpretacji ustyszanej wypowiedzi.

Konfrontacja - jest pierwszym krokiem w analizie poszczegolnych problemow pacjenta.
Werbalizacja - w ktorej pozwala sie wypowiedzie¢ swoje uczucia, jakie wzbudza pacjent
Milczenie - Pacjent ma prawo odmowi¢ rozmowy, a pielegniarka powinna to uszanowac

Informowanie- pielegniarka udziela pacjentowi informacji, np. gdzie zgtaszac sie do,
pielegniarek w potrzebie Jest osobiscie informowany o badaniach i przygotowywany do
nich.

Wyjasnianie - gdy pielegniarka nie rozumie sensu wypowiedzi pacjenta, stara sie wyjasnic
watpliwosc.

Zadawanie pytan -pytania otwarte, dajg naszemu rozmowcy okazje do wypowiedzenia
sie na dany temat, sg tez formg zachecenia do dalszej rozmowy | wyrazem naszej
troski oraz zainteresowania jej problemami :

pytania zamkniete ( ,,czy to panig boli”)- ograniczajg odpowiedzi;
pytania otwarte ( , jak sie pan czuje”) dajg nam wiecej informaciji.




Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajgce na stan psychiczny i
fizyczny cztowieka choreqo:

Motywacja do leczenia —brak jej u pacjenta zaburza dobrg relacje terapeutyczna,
brak wspotpracy a chory nie widzi potrzeby leczenia i wyleczenia sie.

Poczucie wsparcia- pacjent czuje sie otoczony zyczliwymi, pomagajgcych mu
ludzmi, Poczucie rozumienia- majgc rozeznanie w swojej sytuacji, jest bardziej
spokojny,

Poczucie mocy osobistej-pozwala cztowiekowi przetrwac¢ trudne momenty i ,byc
silnym” w walce z chorobg. Pomaga w tym wiedza i umiejetnosci radzenia sobie z
choroba.

Poczucie sensu- nadanie sensu i znaczenia wysitkom pacjenta jest czyms co ma
pozytywne znaczenie i nadaje sens zyciu.

Nadzieja- to ogromna sita na che¢ do zycia i walki z chorobg,

Odreagowanie- moze ono miec¢ wyraz ptaczu, krzyku czy stowne nazywanie
przezywanych emocji. Aktywne stuchanie przez pielegniarke moze byc¢ tu bardzo
pomocne. Pacjent pozbywa sie czesci swoich zmartwien.

Otwartos¢- forma autoekspresiji, daje mozliwos¢ podzielenia sie swymi
zmartwieniami, problemami, z uwaznym i rozumiejgcym stuchaczem, doznaje ulgi.

Humor — od strony emocjonalnej dotyczy uzdrawiajgcej sity pozytywnych emaogiji
ale i katarktycznym dziataniem smiechu, pozwalajgcym bezpiecznie roztadowac
napiecia.




Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii

PATERNALISTYCZNY STYL KOMUNIKOWANIA SIE Z PACJENTAMI W
INSTYTUCJACH OCHRONY ZDROWIA.

Hierarchiczny przeptyw informacji ( model piramidy), zachowania komunikacyjne lekarza,
pielegniarki, potoznej, pacjenta;

wady paternalistycznego modelu komunikowania sie.
|. Model paternalistyczny- ogranicza autonomie pacjenta, wyraza autorytarne podejscie.
- Dominuje autorytarne podejscie lekarza do pacjenta.

- Decyzje o wyborze najlepszego sposobu leczenia podejmuje lekarz, a zdanie chorego jest
bardzo ograniczone lub nie ma go wcale.

- Pacjent przyjmuje postawe bierng,
- Potrzeby emocjonalne pacjenta sg marginalizowane.

Lata osiemdziesiate XX wieku staty sie falg krytyki modelu paternalistyczneqo i
zapowiedzia zmian.

- Paternalizm w medycynie podlega krytyce z powodu autorytarnego podejscia do chorego.

- Dziatania paternalistyczne przekreslajg partnerstwo i Swiadome uczestnictwo pacjenta w
terapii.

- Paternalizm niesie za sobg bezgraniczne podporzadkowanie sie decyzjom lekarzy.
- Krytyka paternalizmu zostata podjeta w imie obrony autonomii praw pacjenta.

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



Krytyka modelu paternalistycznego rozpoczeta sie juz w XIX w.

Pozostatosciami po modelu paternalistycznym w relacji lekarz
pacjent s3 :

- niedostateczne informowanie

- hieprzestrzeganie praw pacjenta

- wprowadzanie w btgd pacjentow

W polskim systemie opieki zdrowotnej w obszarze komunikacji lekarz-
pacjent czesciej wystepuje model paternalistyczny.

Nie przywigzuje sie nalezytej uwagi do potrzeb emocjonalnych i
psychicznych pacjenta, skupiajgc sie na dziataniach instrumentalnych,
a wiasciwie na chorobie i jej przyczynach.

Chorych traktuje sie jako przypadki medyczne, zapominajgc o tym ,ze
,pacjent to nie jednostka chorobowa”, ale osoba, ktéra ma swoje
uczucia i oczekuje wsparcia i zrozumienia.



Hierarchia autorytetow w kregach medycznych

Cenimy sobie zdrowie bardzo wysoko. Lekarze posiadajgc duzg wiedze i
doswiadczenie, majg silny wptyw na te czes¢ naszego zycia.

Wykorzystuje sie to np. w reklamie, kiedy aktorzy przebrani w lekarskie kitle,
przedstawiajgc siebie jako lekarzy, polecajg nam- niby swoim pacjentom - leki
czy suplementy diety.

Kazdy pracownik medyczny zna swoje miejsce w hierarchii.

Na jej szczycie zawsze jest lekarz, ktdorego zdanie ma prawo podwazyc¢, tylko inny
lekarz o wyzszej randze.

Slepe, bezrefleksyjne postuszenstwo personelu medycznego wobec wszystkich
polecen lekarzy, ma rozny rezultat. Ma to swoje zalety i jest pozgdane, dopoki
lekarz nie popetni btedu.

Personel wykonujgc jednak polecenia lekarzy, wcale ich nie rozwazajgc, moze
mieC katastrofalne skutki, biorgc pod uwage obecny stopien komplikacji réznych
dziatan w medycynie.



Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii
ZESPOL TERAPEUTYCZNY

,..niehierarchiczna grupa ludzi o réznych zawodach swiadczgcych ustugi w
zakresie opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow oraz ich rodzin.”

Zespot Terapeutyczny charakteryzuje:

wspolnota celu dziatania i odpowiedzialnos¢ za jego realizacje,

wspolne ustalenie zakresu dziatan oraz zwigzanych z nimi indywidualnych
obowigzkow i uprawnien

sprawny obieg informacji

Dobry zesp6t ma swiadomosc:

Wiasnej roli

Swoich kompetencii

Przeszkdd, ktére mogg zaktoci¢ efektywng wspolng prace.

Zatrudniony w szpitalu lub innej placowce stuzby zdrowia personel, tgczy
miejsce pracy / identyfikacja/ i realizacja wspolnych celow.

Wykonujac powierzone zadania, stara sie pracowac efektywnie.



Cechy zespotu terapeutyczneqo — matej grupy

Wspotzaleznos¢ — uczestnicy potrzebujg wzajemnej pomocy w
dazeniu do wspodlnego celu,

|ldentyfikowanie sie - Swiadomosc¢ bycia w grupie, postrzeganie
zespotu jako jednosci,

Poczucie wspdlnego celu — uczestnicy zespotu majg wspolne
zadanie do wykonania, wspolne cele,

Normy — uczestnicy przestrzegajg pisanych i niepisanych norm
postepowania,

Struktura- istnieje pewna okreslona hierarchia rél w zespole,

Zdolnos¢ do dziatania w jednosci — zespot moze dziatac¢ jako
pojedynczy organizm, tworzgc to co okresla sie jako czasem jako ,
duch zespotu”,

Wzajemna interakcja — uczestnicy zespotu komunikujg sie
wzajemnie ze sobg, wptywajg na siebie, reaguja.

Zwykle jedna osoba petni role koordynatora,
Planowa praca zespotu

Zespoty terapeutyczne dziatajg zarowno w stacjonarnym jak i
ambulatoryjnym lecznictwie; mogg by¢ jedno lub wielospecjalistyczne.



SPECYFIKA PRACY ZESPOLU
Zalezy od rodzaju rozwigzywanego problemu i tak:
lekarz nadzoruje proces diagnostyki i leczenia,

pielegniarka realizuje dziatania wynikajgce z procesu pielegnowania, dokonuje
ich ewaluacji, przygotowuje pacjenta do samoopieki;

fizjoterapeuta zajmuje sie ruchowym usprawnianiem, pomaga wraz z
pielegniarka, zwiekszacC zakres samodzielnosci i niezaleznosci
samoobstugowej;

psycholog motywuje pacjenta do realizacji waznych leczniczo zadan
dietetyk podejmuje interwencje w zakresie wtasciwego zywienia,
terapeuta zajeciowy zajmuje sie wypetnieniem czasu wolnego pacjentow.

Zespot Terapeutyczny rozwigzuje indywidualne zadania/problemy, a
poszczegolni jego cztonkowie, w zakresie swoich kompetencji wzajemnie sie
uzupetniajg i wspierajg . / dr M. Strugata/



Zasada komunikacji interpersonalnej w zespole terapeutycznym

- Zachowanie spojnosci przekazu /,wspolny jezyk” w zakresie poruszanego
tematu zapewnia sprawny obieg informacji, uzyte stowa znaczg zawsze to
samo, zarowno dla nadawcy jak i odbiorcy komunikatu/,

- Petna szczerosé,

- Unikanie sporéw kompetencyjnych /kazdy pracuje zgodnie ze swojg
wiedzg, wyksztatceniem i zakresem uprawnien/,

- Calosciowe podejscie do pacjenta / holistyczne/,
- Ciggty przeptyw informacji - ,wszyscy ze wszystkimi”.
Konstruktywna wspoétpraca zespole:

- zasada réwnosci wszystkich cztonkéw zespotu, problem jednego z
cztonkow zespotu jest wazny dla wszystkich,

- wspolne podejmowanie decyzji /lkonsensus/,

- realizm,

- wzajemna akceptacja, zyczliwos¢ , uczciwosc i tolerancja.
/dr M. Strugata/



Gtéwny cel pracy zespotowej - skupienie na korzysciach zdrowotnych
pacjentow przez:

- koordynowanie i integrowanie ustug,
- dzielenie sie wiedzg o pacjentach i zmianach w ich stanie zdrowia,
- wspolne podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow.

FUNKCJONOWANIE ZESPOLU WYMAGA CIAGLEGO DOSKONALENIA W
ZAKRESIE KOMUNIKOWANIA SIE.

Osoby przejawiajgce forme interakcji interpersonalnych- ” nie wprost” -
nie werbalizujgc swoich intencji, oczekujg od rozmodwcy, a nierzadko
wymagajg, aby ten rozpoznat jego niewyjawione potrzeby, oczekiwania
lub niedopowiedziang tres¢ wypowiedzi !!

Walory komunikowania zespotowego
1.otwartosc,
2.empatia,
3.techniki aktywnego stuchania oraz...
4.poczucie humoru.



Funkcje komunikacji w Zespole terapeutycznym

|. INFORMACYJNO-ORGANIZATORSKA

-przekazywanie wiadomosci pomiedzy poszczegolnymi cztonkami zespotu
(zalecenia, zarzgdzenia, zapytania, odpowiedzi, sprawozdania) i umozliwienie
wykonywania zadan przez grupe jako catosc.

Il. MOTYWACYJNO-INSPIRUJACA

- opiera sie na poczuciu wspolnoty wsrod cztonkow grupy i tworzeniu atmosfery
zaangazowania dla wspodlnego celu dziatania.

5Dr M. Strugata KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z OSOBA STARSZA,



MODELE PRZEPLYWU INFORMACJI w zespole terapeutycznym:

1.Model Kota

2. Model tancucha,
3. Model Raka

4. Model Gwiazdy.

Najskuteczniejszy kierunek przeptywu informacji pomiedzy dowolnie
wybranymi cztonkami zespotu terapeutycznego zapewnia tzw. model
»gwiazdy”, czyli scentralizowany przeptyw informacji, bez przekazow
posrednich. W tym modelu z zasobu informacji, jakim jest ,centrum” moga
korzystac¢ wszyscy cztonkowie i wszyscy ten zasob wzbogacaja.

Przekazy posrednie np. w modelu ,fancucha” lub ,,raka”, mogg
powodowac rézne znieksztatcenia przekazu informac;i

oraz wydtuzenie czasu komunikowania sie; pierwsza osoba chcgc
przekazac cos ostatniej musi ,przejsS¢” przez

wszystkie ogniwa.

Zaleta modelu ,,kota” (tu wszyscy cztonkowie majg zblizone pozycje w
grupie) jest wytworzenie sie poczucia przynaleznosci.



SKUTECZNA KOMUNIKACJA W ZESPOLE

- Otwarta- role nadawcy i odbiorcy przeplatajg sie

- Bezpieczna -daje wszystkim przestrzen do myslenia( kreatywnosc)
- Drozna- przeptyw informacji w zespole

- Spodjna -w przekazach werbalnych i niewerbalnych !!!

- Jasna -w przekazie, prosta bez podtekstow i aluzji

- Asertywna- szanujgca prawo kazdego do odmowy i nie czynienia
innym krzywdy

- Odpowiedzialna- w sposobie bycia i wyrazania wtasnych mysili

- Konstruktywna w krytyce- odnoszgca sie do konkretnego dziatania,
a nie osobiscie do cztowieka.



RELACJE INTERPERSONALNE PIELEGNIARKI

Pracodawca

Pacjent

Rodzina pacjenta

Grupa zawodowa

Wspodipracownicy

Grupa wsparcia

Grupa terapeutyczna

Instytucje biorace udziat w ocenianiu

Uczelnie, instytucje ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.



Humanistyczno- Spoteczne Podstawy Specjalizacii

ZESPOL TERAPEUTYCZNY JAKO GRUPA ZADANIOWA .

- Praca zespotowa , bo problemy zdrowotne pacjentoéw sg czesto ztozone |
majg wiele elementéw wymagajgcych pomocy réznych specjalistow oraz
wspotdziatania samego pacjenta,

Grupa dysponuje na ogot wiekszg liczbg informaciji niz pojedyncze osoby.

- W grupie jest wigcej propozycji rozwigzan, zas pojedyncze osoby na ogot
poszukujg ich w obszarze swojej specjalnosci”

- Wspdlne uczestnictwo w zespole, przewaznie konsoliduje zespét i
zwieksza jego akceptacije.

- Wspdlna ptaszczyzna wymiany informacji, umozliwia takze dokonywanie
uzgodnien w sprawie zadan, ktore moga byc¢ kontrowersyijne.



Zta wspotpraca w zespole leczgcym:

- problemy wynikajgce z hierarchii zawodowej( sprzeczne polecenia
przetozonych réznych szczebli)

- roznorodnosc¢ cztonkow spotecznosci leczgcej ( personel techniczny,
administracja, arogancja personelu pomocniczego)

- brak warunkéw do leczenia,( leki, aparatura, warunki lokalowe).
- efektywnosc¢ pracy
Harmonijne relacje interpersonalne:

w plaszczyznie poziomej: grupa wspotpracownikow, personelu
placowki,

w plaszczyznie pionowej: pracownik — kierownictwo instytuciji

/E. Wilczek — Rézyczka/



Zaktocenia komunikacyjne w zespole terapeutycznym:

- niedoktadnosc¢ przekazu,

- znieksztatcenia tresci,

- negatywne emocje,

- zte nastawienia nadawcy i odbiorcy,
- konflikt w zespole.

Przejaw nieprawidiowych kontaktow:

- brak zaangazowania i motywacji ze strony poszczegolnych
cztonkow zespotu do wspolnego wykonywania zadan,

- brak poczucia satysfakcji z pracy w zespole.



KONFLIKT W ZESPOLE

Konflikt - sytuacja, ktorej zrodta tkwig w cztowieku i/lub w jego otoczeniu,
wzbudzajg w nim silne napiecia i motywujg do zachowan majgcych na celu
usuniecie tego stanu.

Konflikt - to sprzecznosc¢ dazen, niezgodnosc interesow czy pogladow,
antagonizm, spor, zatarg.

Zrodia konfliktow:

Ukryty plan- gdy jeden z cztonkdéw zespotu chce osiggngc cos, nie
informujgc o tym pozostatych.

Dynamika grupy —wszystkie wptywy i naciski, ktére wywierajg na siebie
wzajemnie cztonkowie.

Uzywanie argumentéw merytorycznych — z pobudek emocjonalnych.

Przed kazdym spotkaniem zespotu terapeutycznego warto ustali¢ cel spotkania
| przedstawi¢ go wszystkim cztonkom.
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