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Streszczenie - Celem artykutlu jest zaprezentowanie metod i sposobow komunikowania si¢ z
pacjentem oraz przedstawienia reakcji obronnych pacjentow. W komunikacji z pacjentem mozemy
wyrozni¢ mowe werbalng 1 niewerbalng. Wlasciwe uzywanie zarowno jednej jak 1 drugiej w znaczacy
sposob moze usprawni¢ komunikacje z pacjentem hospitalizowanym. Dodatkowo znajomo$¢
mechanizmow obronnych pacjentdow przyczynia si¢ do ulatwienia komunikacji na drodze ,,chory —
personel medyczny”.

Abstract- The purpose of the article is to show the methods and ways in communications with
patients and present their defense mechanisms. Verbal and nonverbal speech can be distinguish in
communication with patients. Using them in correct way can expedite the communication with
inpatients. In addition, knowing the patient defense mechanisms, the communication can be easier

between patient and medical staff.
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Wiasciwa komunikacja to podstawa prawidlowej interakcji migdzyludzkie;.
Szczegdlnie przebywajac w srodowisku medycznym mozna tatwo zdaé sobie sprawg, ze tres¢
komunikatu oraz forma, w jakiej jest przekazywany, ma tu istotne znaczenie na to jak bedzie
odebrany.

Istnieje wiele definicji komunikacji, za najbardziej odpowiedniag mozna uzna¢ tg, ktora mowi,
ze podczas procesu komunikacji ,,nadawca przekazuje swoj stosunek emocjonalny zaré6wno
do przekazywanych tresci, jak roéwniez do odbiorcy
tych tresci. Komunikacja stuzy réwniez wymianie doswiadczen i wspolnemu dziataniu.
W trakcie komunikacji caty czas jest definiowana i redefiniowana relacja miedzy nadawca

a odbiorcg” [1].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie sposobow I metod komunikowania si¢ z pacjentem

jak rowniez zaprezentowanie reakcji obronnych pacjentow.

W definicji zacytowanej we wstepie mozna znalez¢é stwierdzenie, ze komunikacja stuzy
wspolnemu dziataniu. Aby to wspolne dziatanie byto jak najbardziej efektywne w kontaktach
z pacjentem, czy to fizjoterapeut¢ czy innego pracownika $rodowiska medycznego,
obowigzuja ponizsze zasady:
e Dbliskosci — bez poufatosci
spokoju

dostosowania si¢ do poziomu i indywidualnych oczekiwan pacjenta [2].

Juz podczas pierwszego kontaktu z pacjentem wazne jest, aby tych zasad przestrzegac.
Czasami moze to by¢ bardzo trudne zadanie wynikajace z tego, ze kazdy czlowiek jest inny,
a zasoby cierpliwosci terapeuty sg niekiedy niewystarczajace. W takiej sytuacji znaczace jest,
aby zachowac¢ si¢ profesjonalnie, mie¢ na celu dobro pacjenta i sprobowacé odnalez¢ nié
porozumienia. Przeprowadzany na poczatku wywiad chorobowy i spoteczny powinien mieé¢

charakter rozmowy, ktora pomoze wstucha¢ si¢ w problemy, skargi, potrzeby oraz nadzieje
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pacjenta. Z drugiej jednak strony powinien on by¢ jak najbardziej profesjonalny, tak by zadna
rzecz nie umkneta uwadze osobie, ktora ten wywiad przeprowadza. Na koncu takiej

rozmowy moze wystapi¢ udzielenie rad. [2]

Skoro juz wiadomo jakimi zasadami w kontakcie z pacjentem powinno si¢ kierowac,
to czy istnieja cele komunikacji terapeutycznej? W ksiazce ,,Komunikacja terapeutyczna w
opiece ogodlnomedycznej” mozna przeczytaé, ze komunikacja terapeutyczna powinna miec
specyficzne cele, a sg one nastg¢pujace:

e tagodzenie emocjonalnych skutkéw choroby

e Wzmacnianie psychicznych sit i zasoboéw pacjenta potrzebnych w walce z chorobg

e Nawigzanie dobrej wspotpracy z pacjentem, w tym unikanie jatrogenii”
Zaproponowane powyzej cele, kazdy pracownik stuzby zdrowia moze traktowac jako
podstawe swojej komunikacji z pacjentem [3].

Wspomniany  wcze$niej wywiad  chorobowy powinien by¢  rozmowa.
Powinien, poniewaz nie zawsze jest on dialogiem, zdarza si¢, ze przybiera form¢ monologu,
czy to z jednej czy z drugiej strony. W jednym, jak i w drugim przypadku nalezy wiedzie¢
jak postgpowal, by uzyska¢ jak najwiecej informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Jesli ma si¢ do czynienia z pacjentem, ktory jest malomoéwny, pomocne moze okazaé si¢
zadawanie pytan , ktére mogg naprowadzi¢ pacjenta na otwarcie si¢ 1 udzielenie odpowiedzi.
Terapeuta musi mie¢ réwniez na uwadze, to ile sam mowi, tak aby nie dopusci¢ do sytuacji, w
ktorej pacjent przez stowotok terapeuty nie moze dojs¢ do gtosu [2].

Roéwnie istotng w porozumieniu si¢ z pacjentem jest komunikacja pozastowna czyli
niewerbalna. W ksigzce ,,Komunikacja terapeutyczna Relacja pozastowna” mozna przeczytac:
,»zeby praca terapeuty byla efektywna, musi on mie¢ umiejetno$ci komunikacyjne, ktore
umozliwiaja odbidor 1 rozumienie komunikatow werbalnych (treSci poznawcze
1 afektywne) oraz pozastownych (tresci afektywne i behawioralne).”[4] .

Z przeprowadzonych badan mozna uzyska¢ informacje, ze ,,lekarze, ktorzy wykazuja
wrazliwo$¢ na mowge ciata 1 postawe pacjentow wyrazajace ich emocje, sg oceniani przez nich
lepiej od tych, ktorzy wykazuja si¢ mniejsza wrazliwoscig. Co wiecej, lekarze, ktorzy sami
potrafia wyraza¢ odpowiednio swoje emocje poprzez mow¢ ciata rowniez s3 oceniani wyzej
przez pacjentow pod wzgledem jakosci relacji”[10].

Inne badania dostarczaja wiadomos$ci na temat tego ile procent informacji
przekazywanych jest w sposob werbalny, a ile w sposdb niewerbalny. Wyniki sg nastepujace:

93% informacji to przekaz niewerbalny i tylko 7 % to wiadomosci przekazane werbalnie. W
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pierwszym sposobie komunikacji, czyli niewerbalnym, 55% to tzw. ,,mowa ciata”, a 38%
stanowi to, w jaki spos6b mowi si¢ do pacjenta [10].

Komunikacja niewerbalna wydaje si¢ trudniejsza, jesli chodzi o przestrzeganie zasady
,bliskosci - bez poufatosci”. Jednak méwi si¢ o tym, ze zrozumienie istoty komunikatow

niewerbalnych stanowi podstawe do kontaktow miedzyludzkich [4].

Aby wiasciwie postugiwac si¢ zardwno mowa werbalng i niewerbalng mozna postuzy¢

si¢ zachowaniami uzytecznymi zaproponowanymi W tabeli ponize;j:

TABELA | Werbalne i niewerbalne zachowania uzyteczne w komunikacji z pacjentem

ZACHOWANIA UZYTECZNE

Zachowania werbalne Zachowanie niewerbalne

Stosowanie zrozumiatych stow Upodobnienie tonu gtosu do tonu pacjenta
Odzwierciedlanie i klasyfikowanie | Utrzymywanie dobrego kontaktu
wypowiedzi pacjenta wzrokowego

Trafne interpretowanie Potakiwanie co jakis$ czas glowa
Podsumowanie na uzytek pacjenta Zachowywanie zywej mimiki

Reagowanie na podstawowe przekazy Us$miechanie si¢ w odpowiednich chwilach
Uzywanie wzmocnien werbalnych typu: Gestykulowanie od czasu do czasu

. . ’9 29
,rfozumiem”, ,tak”, ,,mhm

Zwracanie si¢ do pacjenta po imieniu Utrzymywanie bliskiego dystansu wobec
pacjenta

Podawanie stosownych informacji Umiarkowane tempo mowy

Odpowiadanie na pytania o wtasng osobg Pochylanie si¢ ku pacjentowi

Niekiedy stosowanie humoru, | Dotykanie od czasu do czasu pacjenta

aby zredukowac¢ napiecie

Nieosadzanie 1 okazywanie szacunku Postawa rozluzniona, otwarta

Przydawanie zrozumienia wypowiedziom | Ufny ton gtosu

pacjenta

Formulowanie interpretacji na  probe,
tak aby wywolywa¢ autentyczne informacje

zwrotne pacjenta

Zrédlo: W.Sikorski Rozdzial 1. Istota pozastownej komunikacji terapeutycznej, ,, Komunikacja
terapeutyczna Relacja pozastowna”. Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2013r., s.14-15
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Jesli wiadomo juz, jakie zwroty sa uzyteczne w mowie pozawerbalnej, to warto si¢
przyjrze¢ czemu ten rodzaj komunikacji stuzy. Wymienia si¢ nast¢gpujace cele komunikacji
pozastowne;:

e uzewnetrznianie (ekspresja) uczué i emocji,

e regulacja interakcji

e Wzmacnianie i potwierdzanie (zatwierdzanie) przekazu stownego,
e podtrzymywanie wizerunku (obrazu) ,,ja”,

e podtrzymaniu kontaktu (relacji)” [4].

Dwa ostatnie z wymienionych powyzej celow specjalisci uwazajg za szczegdlnie wazne [4].

Mowa niewerbalna moze by¢ uzupetnieniem mowy slownej. Tego czego pacjent
nie wypowie, moze pokaza¢ za pomocg komunikatow pozastownych np. za pomocg sygnatow
metakomunikacyjnych, a sa nimi m.in. : szybkie ruchy gatek ocznych, niekontrolowane

wyrazy twarzy, nerwowos¢ czy zbytnie pobudzenie [4].

W pracy z pacjentem nalezy roéwniez uwzgledni¢ jego reakcje na zaistnialg sytuacje.
Zwane sg one mechanizmami adaptacyjnymi. Wyr6zni¢ mozna nast¢pujgce mechanizmy:
e represywne —majg za zadanie nie dopusci¢ do dostrzezenia zagrozenia
(np. zwigzanego z chorobg)
e sensytywne - powinny prowadzi¢ do zmniejszenia niebezpieczenstwa choroby

przez ,,zmierzenie si¢ z nig’[8].

Do mechanizméw represywnych zalicza si¢:
e Wypieranie
e zaprzeczanie
e tlumienie
e projekcja

e racjonalizacja [8]
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Znajomo$¢ mechanizmow 1 ich rodzajow moze znaczaco utatwi¢ komunikacje
z pacjentem. Pomoze si¢ wczu¢ w sytuacj¢ pacjenta, a moze nawet umozliwi uniknigcie

nieporozumien [8].

Natomiast mechanizmy sensytywne to:

e zachowania magiczne (przypisywanie pewnym dziataniom Iub przedmiotom
wiasciwosci, ktorych w rzeczywisto$ci nie posiadaja np. stosowanie §rodkow, ktore
majg uzdrawia¢ lub poddawanie si¢ zabiega medycyny alternatywnej i wierzenie w ich
skutecznos¢)

o selektywne przetwarzanie informacji

e rozszczepienie obrazu choroby na ,,swo0j3” 1 ,,026Ing”

e ucieczka w marzenia [8]

Wyzej wymienione przyktady i metody mozna zebra¢ w jeden zbiér zasad komunikacji z
pacjentem i jego bliskimi, ktory obejmowatby:
= nieocenianie
* shluchanie przed méwieniem
= unikanie doradzania, poprawiania i pouczania
= milczenie
* nie minimalizowanie i ,,uog6lnianie” potrzeb pacjenta

* mie¢ na uwadze, Ze rodzina pacjenta jest pacjentem drugiego rzgdu [8]

Stosowanie si¢ do powyzszych zasad moze przyczynic si¢ do jeszcze doktadniejszej i bardziej

skutecznej komunikacji z pacjentem.

W komunikacji z pacjentem mozemy rozrézni¢ zaré6wno komunikacj¢ werbalna,
jak 1 niewerbalng. Je§li mowa o tej pierwszej to istniejg pewne zasady komunikacji werbalnej,
ktore terapeuta powinien przestrzega¢. Mozna méwi¢ o celach komunikacji stownej, ktore
powinny by¢ uwzglednione przez terapeut¢ w kontakcie z pacjentem. Jesli jednak mowa o
komunikacji pozawerbalnej, to tylko wilasciwe odczytywanie i1 uzywanie komunikatow
pozawerbalnych moze by¢ kluczem do sukcesu w relacji z pacjentem. Stawienie

przystowiowego ,.czota” chorobie wcale nie musi by¢ takim prostym zadaniem, wigc

794



dodatkowo w komunikacji z pacjentem nalezy pos$wieci¢ szczegdlng uwage na odczucia

pacjenta jak rowniez jego reakcje na zaistniatg sytuacje chorobowa.
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