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Podstawy komunikagji
Z pacjentem
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Czym jest komunikacja?

Pojecie . komunikowanie” pochodzi od lacifiskich stéw communicare —
»uczynié wspélnym, polaczyé, naradzaé sie, udzielié komué wiadomo-
§ci”, communicatio — ;wymiana, tgcznoéd, FOZMOWE OF&z COMMUTLIo —
»Wspdlnoéé, poczucie tacznodei”. '

Spoéréd wielu definicji komunikacji wybrano te, ktéra najlepiej odda-
Je istote relacji lekarz—pacjent: ,, Komunikacja to wymiana werbalnych,
wokalnych 1 niewerbalnych sygnaléw podejmowana w okreslonym kon-
tekscie w celu osiagniecia lepszego wspéldziatania” (Necki 1996).

Z punktu widzenia teorii komunikacji wszystko, co podlega na-
szemu spostrzeganiu w wyglgdzie i zachowaniu innych, takze
jest dla nas komunikatem. Oczywiscie, w zaleznosci od dodwiad-
czeil, przekonail i kultury:ten sam komunikat moze byé dekodowany
(odezytywany) w zupelnie inny sposdh.

Schemat procesu komunikaci

- Komunikacja miedzy ludzmi — werbalna 1 niewerbalna — zawsze od-

- bywa si¢ w okredlonym kontekécie.

# Kontekst semantyczny — fakty/ezynniki, ktére poprzedzaja akt ko-
munikacji lub z nim wspélistniejg.

= Kontekst interpersonalny — relacje taczace strony komunikacji

(nastawienie emocjonalne, relacje wladzy—podporzadkowania itp.).

Podstawy kemunikacji z pacjentem
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Ryc. 1. Schemat pracesu komunikadii {na podst.: Kotler P.: Marketing: analiza,
planowanie, wdrazanie i kontrolo. Wyd. 7. Warszawa, Felberg SIA, 1999; 545)

Kontekst ten relatywizuje treéé rozmowy, np. konwersacja dotycza-
ca aktualnego stanu zdrowia rézni sie w zaleznoéci od tego, czy od-
bywa sie miedzy lekarzem i pacjentem, migdzy wspétmatzonkami
badZ miedzy pracownikami jednej firmy.

» Kontekst zadaniowy — wezystkie uwarunkowania, w ktérych odby-

wa sie komunikacja (np. praca, nauka, zabawa, rywalizacja, walka);
np. podniesienie reki bedzie oznaczaé coé innego podczas wykladu,
spotkania znajomej osoby na ulicy badz w trakcie kiétni.

+ Kontekst kulturowy — oznacza wspdlnote dedwiadezen pozajezyko-

wych 0s6b wehodzgeych w interakeje (interlokutorédw); np. uniesio-
ny keiuk‘oznacza w zachodnim kregu kulturowym akceptacie, na-
tomiast w krajach Bliskiego Wschodu czy Ameryki Lacifiskiej jest
jednym z bardzie) obrazliwych gestéw.

Do zaistnienia komunikacji interpersonalne] potrzebne sa cztery

ogniwa:
» nadawea — zrédlo komunikatu; od nadawcy zalezy wybér kodu i ka-

nalu komunikowania

» odbiorea - adresat komunikatu, ktory jednoczeénie stanowi zrédio

sprzezenia zwrotnego

» kod — sposdb przekazywania informacji (np. dZwiek, gest, obraz,

Wyraz mimiczny)
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= kanal — grodek, dzigki ktéremu informacja pokonuje dystans
od nadawcy do odbiorcy; kazdy kanal ma swojg pojemnoéé i prze-
pustowosé, a szybkodé transmisji jest rézna w poszezegélnych ka-
natach (stuchowym, wzrokowym, wechowym itp.).

Odbiorea interpretuje komunikat i przetwarza go w zrozumiala in-
formacjg (dekodowanie), po czym reaguje, wysytajac komunikat (odpo-
wiedz) 1 stajgc sie tym samym nadawca (sprzezenie zwrotne). Proces
ten zawsze odbywa si¢ w okredlonym kontekscie 1 zwykle nie przebie-
ga w sposob niezakldcony.

Komunikacja jedno- i dwukierunkowa

Zgodnle z modelem komunikacji Harolda Lasswella wyréznia sie:

= komunikacjg jednokierunkows (komunikowanie), charaktery-
zujgeg sig przeplywem informacji od nadawcy do odbiorey; w tym
przypadku nie nastepuje sprzgzenie zwrotne w postaci feedbacku
{informacji zwrotnej); przykladem moze byé dzielo sztuki, program
telewizyjny, testament

= komunikacje dwukierunkows (komunikowanie sie), charaktery-
zujgcea sig dwukierunkowym przeptywem informacji, w przypadku
ktérego nastepuje — zazwyczaj opdznione — sprzezenie zwrotne, jak
np. w dialogu, dyskusji, negocjacjach czy pogawedce.

Poziomy komunikowania sie

Istotne znaczenie w budowaniu relacji z rozméwea ma rodzaj i glebo-
koéé zaangazowania w rozmowe, ktére determinujg nastepujace po-
ziomy komunikowania sie:

= Fatyeany, sprzyjajacy tworzeniu przyjaznej atmosfery, a nie wymia-
nie informacji.

. Pacjent: Dziefi dobry, o malo co sie nie spéznitem, dzisiaj sq straszne
* korki.

. Lekarz: Rzeczywiscie, to pewnie w zwigzku z zakohczeniem roku
i szkolnego.

Podstawy komunikacii z pacjentem
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Ta swobodna wymiana zdan, obejmujgca neutralne tematy, moze
sluzyé do rozpoczecia rozmowy lub rozladowania napigcia
zwigzanego z inicjowaniem kontaktu badz z wizytg lekarska.

¢ Instrumentalny, zorientowany na osiggniecie celu.

Pacient: Panie doktorze, ja naprowde musze pojawic sig jutro w pracy,
mam odpowiedzialng funkeje | nie moge bro¢ L4 z dnia na dzier.

Lekarz: Rozumiem, ze sie pan martwi, niemnie| panski stan zdrowia
bardzo mnie niepokai i stanowi wskazanie do zatrzymania pana

na oddziale. Czy byloby mozliwe, aby zadzwonit pan teraz do swoich
przetozonych i poprosit o czasowe przekazanie obowigzkéw komus
innemu?

Jak wskazuje powyzszy przyklad, uczestnicy procesu komunika-
cyjnego sa zainteresowani osiggnigciem porozumienia, nawet jeze-
11 poglady stron komunikatu znacznie sig od siebie rdznig; przynaj-
mniej jedna z nich zamierza przekonaé interlokutora do swoich racji.

& Afektywny, w ktorym obie strony relacji sg gleboko zaangazowane
w proces komunikacji oraz uzewnetrzniajg swoje emocje, postawy
i wartoéel. Poziom ten dotyczy glebszych, zazytych relacji.

Pacjentka: Pani doktor, bardzo sig martwie o syna. Widze, ze jego
stan sie nie poprawia i bardzo sie boje tego, co bedzie (odwraca
wzrok i ptacze).

tekarka (podaje chustecziki i czeka, az pacientka na nig spojrzy):
Bardzo mi przykro, ze stan Wojtusia sie nie poprawia. Rozumiem pani
lek o dziecko. Syn jest jednak pod opieky doswiodczonych
spec]cxlisfc')};&' i obiecuje, ze bedziemy sie starali zrobi¢ wszystko,

co tylko moiliwe.

W joki sposéb sie komunikujemy?

Skutecznosé komunikowania sig zalezy od dwich jego bazowych form:
werbalnej 1 niewerbalnej. Zwykle obie te formy wzajemnie sie przeni-
kaja. O ograniczeniu wytacznie do formy werbalnej mozemy méwié
w przypadku prasy czy literatury, aczkolwiek w ostatnich latach
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zwyklo sig dodawaé do informacji tekstowych emotikony, ktére do-
starczajg kontekstu i zastepujg komunikaty niewerbalne. Pokazuje to,
jak wazng rolg odgrywaja one w procesie komunikowania sie.

Trzeba zaznaczy¢, ze w praktyce nie mozna sie nie komunikowaé.
Usmiech, zmarszezenie czota, bebnienie palcami w blat stanowia —
nawet przy braku reakeji werbalnej —~ komunikat dla odbiorey, a jego
interpretacja zalezy od kontekstu sytuacyjnego i kulturowego, jak
réwniez od dogwiadczen interlokutora, a czasami nawet od jego stanu
psychicznego czy stosunku do rozméwey.

Milczenie lekarza moze mieé dla réznych pacjentéw zupelnie inne
znaczenie. Jedni zinterpretuja je jako cheé ukrycia prawdy, dla innych
bedzie oznakg zioscl, zastanawiania sig, ignorowania, zmeczenia czy
braku zyczliwoscl, a jeszcze inni przypisza milezenie temperamen-
towl lekarza lub pomyéla, ze to efekt tego, co mu sie wezeéniej przy-
darzylo (up. w drodze do pracy). Wazne jest zwrécenie uwagi na sto-
pien wrazliwosci pacjenta i sposdb, w jaki odhiera twoje zachowanie
w trakcie spotkania.

i{omunikacja werbaina

Komunikacja werbalna stanowi jeden ze sposobéw porozumiewania
sig ludzi migdzy sobg. Przebiega ona gléwnie na poziomie intelek-
tualnym (mowa, pismo). Podstawowym narzedziem komunikowania
werbalnego jest jezyk, kt6ry pozwala wyrazad i rozumieé idee badz
uczucia (pod warunkiem, ze jego symbole sg zrozumiale dla uczest-
nikéw interakeji). Komunikacja werbalna, w przeciwietistwie do ko-
munikacji niewerbalnej, ma charakter nieciagly (pauzy, milezenie)
1 powinna sig toczyé wedlug zasad gramatycznych wlaéciwych dla
danego jezyvka.

Rozrézniamy kilka rodzajéw komunikatéw werbalnych:
= polecenia, instrukcje
& mowa nieformalna
& komunikowanie emocji
# Wyrazanie postaw
% wypowiedzi wykonawcze (glosowanie, sadzenie, nazywanie)
: zwyczaje spoleczne (np. pozdrowienia, Zyczenia)
z pytania ' :
= informacje
= wypowiedzi ukryte/metakomunikaty (wypowiedzi, ktére oprécz ko-
munikatu werbalnego zawierajg jeszeze komunikat ukryty, zbiezny
z nastrojem, uczuciami i nastawieniem nadawey, np. ,,dobrze sobie
wygladasz™).

Podstawy kemunikacji z pacjentem
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Komunikaty werbalne pelnia okreélone funkcje, takie jak:

= okreglanie, nazywanie, etykietowanie lub definiowanie rzeczy, myéh,
doéwiadczen czy uczué w celu wymiany z innymi

# ocenianie rzeczy, do§wiadczen badz mysh

s dzielenie sie dodwiadczeniami, wizja przeszloéci, myélami itp.

# komunikowanie znaczen

# kreowanie 1 zmienianie érodowiska

= regulowanie stosunkdéw miedzy ludZmi przez kreowanie komuni-
katow jedno- lub dwuznacznych,

Komunikacja niewerbalna

Komunikacja niewerbalna przebiega gtéwnie na poziomie emocjonal-
nym, czesto w sposdh przez nas nieudwiadomiony.

Przez pojecie komunikacji niewerbalnej rozumiemy wszystkie za-
chowania, ktére towarzysza wypowiedziom ustnym. Ekspresja niewer-
balna dostarcza kontekstu ulatwiajgcego interpretacje wypowiedzi.

Wazna wiaéciwodcig komunikacji niewerbalnej jest jej ciaglosé.
Kanal niewerbalny jest stale otwarty, co oznacza, ze korzystamy
Z niego, llekroé nadarza sie okazja do wymiany informacji dotykowej,
diwiekowe], wizualne), zapachowej itp. Sposdb przetwarzania otocze-
nia zalezy od naszej uwagi; zauwazamy tylko te informacje, kitdre s
dla nas wazne lub interesujace.

Odbieranie 1 wysylanie sygnaldéw niewerbalnych nie tylko przebie-
ga nieprzerwanie, lecz w znacznym stopniu poza naszg swiadomoécia,
w sposéb zautomatyzowany, co czyni j§ poznawczo bardziej skutecz-
ng i przydatng w procesie interpretowania zachowan innych ludzi.
Waznag cechg komunikacji niewerbalne] jest czas — w duzej mierze do-
tyczy ona tego, co sie dzieje ,tu 1 teraz”.

Pismo i mowa pozwalaja na analize przeszlosci lub przewidywania
co do przysiloéci, natomiast komunikacja niewerbalna dotyezy hiezg-
cej sytuacii, co sprawia, ze jest skuteczniejsza we wspieraniu kontak-
téw interpersonalnych i regulacji stosunkéw z otoczeniem.

Rodzaje zachowan niewerbalnych

Wiardd réznego rodzaju zachowan niewerbalnych wyréznia sie para-
lingwistyke, proksemike i kinezjetvke.

Paralingwistyka obejmuje wskazniki sposobu méwienia, wply-
wajace na znaczenie sléw (np. tonacja wypowiedzi, akcent, rezonans,
artykulacja, tempo, rytm, sila glosu). Przykladowo: w zaleznoéci
od sposcbu wypowiedzenia zdanie ,Zapraszam do gabinetu” moze
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Ryc. 2. Strefy komunikacji wedtug Halla (na podst.: McKay M., Davis M., Fanning P.:
Sztuka skutecznego porozumiewania sie. Gderisk, GWP Gdanskie Wydawnictwo
Psychclogiczne, 2017)

zachecié pacjenta do nawigzania kontaktu z lekarzem albo wzbudzié
niecheé czy lek. :

Proksemika dotyczy zaleznoéei przestrzennych miedzy rozméw-
cami, a takze sposobéw zagospodarowania przestrzeni (np. aranza-
cja miejsca pracy, ustawienie mebli itp.).

Edward Hall wyréznia cztery strefy komunikacji z innymi ludsg-
mi, przedstawiajge je jako okregi wokét kazdego czlowieka, o wiel-
kosci ktérych decydujg zaréwno réznice indywidualne, jak 1 réznice
kulturowe (rye. 2).

Strefa intymna, wynoszaca 0-45 cm, zarezerwowana jest dla
partneréw, prayjaciol, dzieci, oséb bliskich. Strefa ta jest przekra-
czana w trakcie badania przedmiotowego, a okolicznodei zZmusgzajgee

Podstawy komunikacji z pacjentem
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do jej dzielenia z innymi (np. lekarzem czy pielegniarka) zwykle wy-

woluja zazenowanie, lek lub zio&¢é.
Kolejne strefy obejmujg podstrefy blizsza i dalsza.
Strefa oscbista:

s podstrefa blizsza (4575 ¢m), w ktére] mozliwy jest kontakt doty-
kowy, np. podczas rozmowy na spotkaniu towarzyskim

= podstrefa dalsza (75-120 cm), wyznaczajaca dystans ,na wycig-
sniecie reki”, ktéra umozliwia osobistg rozmowe bez kontaktu do-
tykowego, dzigki czemu niektére osohy moga czué sie pewnie 1 bez-
piecznie.

Strefa spoleczna:

2 podstrefa blizsza (1,2-2,1 m) umozliwia kontakty formalne

= podstrefa dalsza (2,1-3,6 m) dotyczy oficjalnych kontaktow w miej-
scu pracy, niektérych spotkan towarzyskich; pozwala na przeby-
wanie w jednym otoczeniu bez koniecznoéci prowadzenia rozmowy
(czesto wykorzystywana w przestrzeniach projektowanych na pla-
nie otwartym, np. w biurze typu open space).

Strefa publiczna:

s podstrefa blizsza (3,6—6 m) okreéla dystans w czasie zgromadzen
nieformalnych (szef pracownicy, nauczyciel-uczniowie)

= podstrefa dalsza (ponad 6 m) przeznaczona jest do spotkan z waz-
nymi osobistoéciami, politykami itd.

0 ignorowaniu stref przestrzennych méwimy wtedy, gdy dochodzi
do ich przekroczenia w sposéb pozbawiajacy rozmdwee podmiotowoscl,
tzn. bez szacunku, bez zgody, autorytarnie itp. (traktowanie przed-
miotowe); przykladem moze byé rozmowa lekarzy o pacjencie (takze
nietetnim!), jakby byt nieobecny, albo brak informacji o tym, ze zamie-
rzasz zbadaé pacjenta (). przekroczyé jego strefe intymna).

Przestrzen uznawang za wiasna, w ktérej mozna sie czud bezplecz-
nie, okreéla sie mianem ,terytorium”.

Kinezjetyka to komunikacja ciatem, obejmujgca gesty, mimike
twarzy i ruchy ciala. Jest ona w duzej mierze wyuczona i przekazy-
wana z pokolenia na pokolenie przez modelowanie (np. wstawanie,
kiedy pacjent wchodzi do gabinetu, uémiech, podanie reki Jub wska-
zanie miejsca przeznaczonego dla pacjenta).

Swoistoéé 1 odrebnoéé poszezegélnyeh kultur wyraza sie gléwnie
dzieki mowie ciala, a nie przez réznice w jezyku werbalnym. To wla-
énie rozbieznoécli w mowie ciala moga stwarzaé najwieksze proble-
my komunikacyjne. Najbardziej ekspresying czescig ciala jest twarz.
Wyrazanie 1 rozpoznawanie podstawowych emocji poprzez mimike
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(grymasy twarzy) jest wrodzone i wspdlne wszystkim ludziom.
Inaczej jest w przypadku gestow, ktére sg zroznicowane kultu-
rowo (np. uniesiony kciuk ma odmienne konotacje w réznych kre-
gach kulturowych).

Funkeje komunikatéw niewerbalnych

Komunikaty niewerbalne pelnig ckreglone funkcje, takie jak:

# komunikowanie emocji (np. uniesione 1 éciggniete brwi, uniesione

powieki czy Sciagniete wargl oznaczajg strach)

wyrazanie postaw (np. pochylenie sylwetki i skierowanie ciala

w strong pacjenta Swiadezy o zaangazowaniu w rozmowe 1 gotowo-

éci stuchania)

= podtrzymywanie rozmowy (np. potakiwanie glowa)

# pozdrowienia i inne rytualy spoleczne (np. podanie reki)

= uwiarygodnienie komunikatu werbalnego badz jego zaprzeczenie
(np. postawa, ton glosu i mimika wekazujace na silne przygngble-
nie zaprzeczajg stowom pacjenta, ktéry deklaruje éwietne S&Imopo-
czucle 1 brak klopotéw w zyciu osobistym)

= dostarczanie kontekstu dla stéw (np. to samo zdanie wypowiedzia-
ne innym tonem stanowi odmienny komunikat).

Werbalne i niewerbalne elementy komunikacji interpersonalnej sa
wspolzalezne i stanowig swego rodzaju kontinuum: pierwotnie wer-
balne (stowo pisane, méwione), mieszane (ton glosu, tempo, pauzy,
gloénoéé), pierwotnie niewerbalne (gesty, spojrzenia, mimika, dotyk).

Kluczem do efektywnej komunikacji jest jej spéjnoéé. Komunika-
ty niewerbalne zwykle lgczg sie w grupy gestéw i ruchéw, ktére ko-
respondujg ze stowami. Rozbiezne sygnaty niewerbalne stanowia
niepetny komunikat lub wyraz sprzecznych uczué nadawcy. Istot-
ne jest to, ze w razie niezgodnoéci komunikatéw stuchacz (odbiorca)
sklonny jest raczej wierzyé ich warstwie niewerbalnej niz werbal-
nej. Swiadomogé niespéjhosel w zakresie whasne] mowy ciala (stres,
zmeczenie itp.) daje mozliwo$é wprowadzenia korekty, co zwieksza
szansg na poprawe komunikacji interpersonalne]. Zaobserwowanie
natomiast sprzecznoéel w zachowaniu rozméwey (partnera relacji ko-
munikacyjnej) umozliwia dopytanie o tresci, ktérych nie cheiat on
pierwotnie ujawnié, stwarzajac w ten sposéb przestrzen obu stronom
interakeji dla lepszego grozumienia intencji 1 zachowai.

Podstawy kemunikacji z pacjantem
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S&‘k_g’_reczne stuchanie

Styszenie a stuchanie

W odniesieniu do relacji interpersonalnej niezbedne jest rozrdéznienie
miedzy styszeniem a stuchaniem.

Styszenie ogranicza sie wylgcznie do odbioru bodZcéw 1 odbywa
sie za pomoca receptordw w obrebie narzadu stuchu. Sluchanie nato-
miast jest procesem wymagajacym zaangazowania, odbierania 1 wy-
syfania informacji zwrotnych oraz aktywnego wspiltworzenia proce-
su komunikacjl.

Skuteczne stuchanie umozliwia zauwazenie i zrozumienie komu-
nikatéw rozmoéwcy oraz uchwycenie tego, co jest wazne ze wzgledu
na cel rozmowy, i tego, czego nie potrafi zwerbalizowaé rozmowea.
Uwaza sie, ze kluczem do skutecznego uwaznego stuchania jest cheé
(intencja) zaangazowania sig.

Cztery warunki skutecznego stuchania

Shuichaé skutecznie znaczy stuchaé w sposdb peiny, odpowiadaé za-

réwno werbalnie, jak 1 niewerbalnie na to, co mowi rozmowea.
Wyréznia sie cztery gléwne rodzaje skutecznego shuchania, a mia-

nowicie stuchanie: aktywne, empatyczne, otwarte i §wiadome.

Aktywne stuchanie

Aktywne stuchanie oznacza starania podejmowane w celu pelnego

zrozumienia treéci i znaczenia przekazu wyartykulowanego przez

partnera rozmowy. Cechuje je szacunek 1 pozytywne nastawienie

do rozmévsfcy. Obejmuje ono werbalne, jak réwniez niewerbalne za-

chowania wobec rozméwey, takie jak:

« kontakt wzrokowy (40—60% czasu rozmowy) .

« otwarta postawa ciala (komfortowa zaréwno dla sluchajacego, jak
i dla stuchacza; zob. pytania na kofcu rozdziatu)

= dystans (40-120 cm)

= potakiwanie glows

» uzywanie zwrotéw zachecajacych do kontynuowania wypowiedzi
i éwiadezacych o stuchaniu (mhm, tak, rozumiem, aha itp.).

Tstnieja rozne techniki potwierdzajgce aktywne ghichanie, spoérad
ktérych wymienia sig: parafrazowanie, klaryfikowanie, odzwiercie-
dlanie oraz podsumowywanie,

Komunikacla medyczna dla studentéw i lekarzy



Parafrazowanie
Parafrazowanie rozumiemy jako streszczenie wlasnymi slowami tre-
sl wypowiedzi rozmawcy.

7 zalozenia parafraza nie powinna byé dluzsza od tej wypowiedzi,
a jej celem jest zaproszenie rozméwey do kontynuowania wypowiedzi
oraz przekonanie, ze sluchamy go uwaznie 1 ze zalezy nam na wia-
Sciwym zrozumieniu jego intencji czy tredci wypowiedzi. Parafraza
umozliwia takze sprawdzenie, czy wladciwie zrozumielidmy komuni-
kat interlokutora.

Parafraze zazwyczaj rozpoczynamy stowami:
2 ,0 ile dobrze cie rozumiem, to...”
# ,Chodzi o to, ze...”
= .74 tego, co mowisz, rozumiem, ze...”
z ,.Cheesz powiedzied, ze...”
# oA wiec sadzisz, ze...”
~Mowisz, ze...”
. Czyh.,.”

Pacjent: Panie doktorze, nie wiem, co sie ostatnio ze mnq dzieje. Czuje
si¢ coraz gorzej, Zle $pie, stracitem apetyt, zdarza mi sie wybucha¢
rtodcig albo nagle zaczynam plekaé. Czuje ogélne osfabienie. Nie
wiem, czy fo przez utrate pracy i kfopoty finansowe, czy moze cos sie
dzieje z moim zdrowiem.

Lekarz: O ile dobrze pana rozumiem, niepokoi sie pan o stan swojego
zdrowia i nie wie, czy fqczyé 1o ze stresujgeg sytuaciq Zyciowq, czy tez
z chorohq.

lub

Lekarz: Powiedziat pan, ze w ostainim czasie zauwazyt pan u siebie
kilka niepokojacych objawéw i zastanawia sig nad ich przyczyna.
Prosze mi opowiedzieé cos wiece| o swoich dolegliwosciach.

Klaryfikacja

Klaryfikacja jest technikg przydatng zwlaszcza wtedy, gdy treéé wy-
powiedzi lub jakis jej fragment wydajg sie niezrozumiate lub trudno
jest uchwycié gléwny watek wypowiedzi rozméwey. Ma ona na celu
uporzgdkowanie wypowiedzi, ktéra z réznych przyczyn moze byé
chaotyczna, wielowatkowa lub trudna do zrozumienia, a takze wy-
Jasnienie niejasnych badZz nigjednoznacznych pojeé i stwierdzen.
W celu stworzenia lepszej atmosfery zrozumienia mozna pacjentowi
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zasugerowaé, ze wina za niezrozumienie jego komunikatu lezy po na-
szej stronie, dlatego podejmujemy kroki zmierzajgce do klaryfikacy
przekazanych nam treéci. Mozna to osiagnaé, zastepujac komunikat
Lby” komunikatem ,ja”..

Nie do kofica zrozumiatam, czy...” g
LKiedy pana stucham, nie jest dla mnie josne...”
<Pogubitam sie w kwestii...”

LProsze mnie poprawié, jesli sie myle...”

Konstruujac zdanie w ten sposéh, wskazujemy, ze brak zrozumie-
nia nie wynika z niewlaéciwego sposobu wypowiadania sie rozméwcy
(taki komunikat mégtby wycofaé pacjenta z relacji, zawstydzic¢ go itp.).

Pacjentka: Od jokiegos czasu czutam sie ostabiona. Myslatam, e to
letnie przesilenie. Wezora] bytam u siostry na urodzinach i znowu
pojawito sie to uczucie. Znowu ostabienie i omdienie. Ocknetam sie
na podiodze. :

Lekarz: Nie do korica jest dla mnie jasne, czy poczuciu ostabienia
towarzyszyly w ostatnim czosie takze omdlenia?

iub
Lekarz: Prosze mnie poprawi¢, jesli sie myle: omdlenie zdarzyto sie
WCZOra| po roz pierwszy?

Odzwierciedlenie

Odzwierciedlenie to wypowledZ odnoszgea si¢ do uczué rozmoéwey,
ktérej celem jest przekazanie, ze zauwazyliémy i rozumiemy uczucia
interlokutora i dajemy przyzwolenie na ich przezywanie. Taka posta-
wa sprzyja budowaniu relacji opartej na zaufaniu i zacheca rozméw-
ce do otwierania sie przed nami.

Najczescie] odzwierciedlenie opiera sie na danych plyngeych z prze-
kazu werbalnego 1 niewerbalnego. Jezeli preypuszezamy, ze rozmow-
ca przezywa jednoczeénie kilka stanéw emocjonalnych, dobrze bylo-
by ujaé je wszystkie razem, dajac do zrozumienia, ze kazdy z prze- '
zywanych stanéw jest wazny 1 akceptowany. Odzwierciedlenie tylko
jednego z uczué moze sprowokowad u rozméwey reakcje obronna, jako
ze nie oddaje w calodcei jego do$wiadezen.
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Nie wszystkie sytuacje sprzyijaja odzwierciedleniu vezué, a niekiedy
kierowanie uwagl na uczucia rozmdéwey 1 podtrzymywanie jej na nich
jest wreez niekorzystne. Dzigje sig tak na przykiad wiedy, gdy przegy-
wane uczucia 8z dla rozméwey destrukeyjne lub nadmierna na nich
koncentracja uniemozliwia nieemocjonalng i obiektywng percepcje
sytuacjl. W takim przypadku przydatne moze byé wspomozenie roz-
moéwcey w zdystansowaniu sie od swoich uczud i przyjeciu perspekiywy

obserwatora. Podkredlenia jednak wymaga, ze uzytecznoéé tej tech-

niki zalezy w duzej mierze od umiejetnosci 1 wyczucia (nieumiejetne
jej uzycie moze spowodowad, ze rozmdwcea poczuje sie nierozumiany).
Jezeli obawlamy sie, Ze interwencja (odzwierciedlenie) bedzie bledna,
mozemy uzyt nastepujgcych formul:

@ ,0dnosze wrazenie, ze jest pan przytloczony tymi informacjami...”.
# ,Wyobrazam sobie, ze ta sytuacja jest dla pani bardzo trudna...”.
n ,Wydaje sie, ze te wyniki pania wstrzasnely...”.

Jednakze nawet bledna interpretacja uczué moze zachecié drugg
osobe do przyjrzenia sie im z innej perspektywy.

Pacjent (mdwi cicho, nie nowigzujge kontaktu wzrokowego): Nie wiem,
co mam powiedzied, bardzo przepraszam, nie moge zebraé mysli.

Lekarz: Wyobrazam sobie, ze jest pan przyHoczony tymi informacjami.

Podsumowanie

Dobra praktyks jest podsumowanie, czyli zwiezle przedstawienie

tego, co zakomunikowal rozméwea, pozwalajgce uporzadkowad i ujad

w krotszej formie treéé dotychezasowe] rozmowy. Podsumowania

dokonuje sig zwykle na zakoficzenie rozmowy lub jakiejs jej czeéei.

Mozna réwniez zaczgé od podsumowania kolejne spotkanie. Techni-

ki tej uzywa sig ponadto:

» w celu domkniecia jednego tematu rozmowy, aby méc przejéé do ko-
lejnej czedel konsultacyi

# w przypadku poruszania sie w obrebie jednego lub kilku watkow
1 poczucia, ze konwersacja utknela w martwym punkcie.

Zadaniem podsumowania jest pokazanie, ze uwaznie wystuchali-
émy rozmoéwee i ze wszystkie istotne informacje zostaly przez nas za-
uwazone 1 zapamietane.

Podstawy komunikacji z pacjentem

23




24

Stuchanie empatyczne

Stuchanie empatyczne polega na stuchaniu z nastawieniem obejmu-
jacym perspektywe naszego rozmdwey wraz z jego historig, przeko-
naniamii struktura oschowoéel, wszystko to bowiem wplywa na jego
reakcje emocjonalne, postrzeganie 1 zachowanie.

Warto pamietaé, ze nasza umiejetno&é stuchania moze ulec osta-
bieniu w sytuacji, kiedy rozméwca przezywa trudne emocje (np. zlogé
czy smutek) lub przejawia zachowania trudne do zaakceptowania
(np. opryskliwosé, krytyke, wielomdéwnosé). W empatycznym shucha-
niu mogg pomdc pytania dotyczace genezy zachowania rozmoéwcey,
takie jak: ,Czego potrzebuje pacjent w tej chwili?”, ,,Czego moze sig
teraz obawiac?”, ,,0 co prosi swoim zachowaniem?”, ,,Jakie moga byé
powody jego reakep?”.

Istotna jest réwniez éwiadomosé, 7e w przezyciu rozmdwey pre-
zentowana postawa jest czesto ta najbardziej (lub jedyng) dostep-
ng, adaptacyjng i ochronng z jego repertuaru reakeji. Na przyktad,
placz 1 krzyk pacjentki w reakcji na informacje o koniecznosci prze-
prowadzenia zablegu moze wynikaé z historii jej zycla (nieoczekiwa-
na émieré¢ bliskiej osoby w podobne) sytuacji) lub struktury osobowo-
gl (tendenca do reagowania lekiem 1 wycofywania sie).

Otwarte stuchanie

Otwarte stuchanie to takie, w ktérym zostaje zahamowana natural-
na tendencja do kierowania uwagl na aspekty. rozmowy odpowiadajg-
ce pierwotne] koncepeji lub wstepnej ocenie tego, co widzimy badz sty-
szymy. Wymaga ono formutowania wnioskéw dopiero po zakoniczeniu
rozmowy, kiedy dysponujemy juz pelnym zestawem danych. Otwarte
stuchanie taczy si¢ takze z powstrzymaniem sie od wyrazania wia-
snych opinii, zanim nie uzyskamy pewnoéci, ze zrozumieli$my inten-
el sposéb:-"myélenia rozmowcy.

Lekarz: Panie Tomaszu, objawy, ktére pan opisuie, sq
charokterystyczne dla zespotu suchego oka.

Pacjent: Panie doktorze, ale w zwigzku z zespotem suchego oka lecze
sig od |ot, a ostatnio objowy sg nieco inne.

Lekarz: Nie wydaje mi sig, zeby tak bylo. Pana opis pasuje
do podstawowego schorzenia.
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Stuchanie swiadome

Stuchanie swiadome obejmuje aSpekt poréwnywania komunikatu
z posiadang wiedzg i polega na wychwytywaniu ewentualnych nie-
spdjnoéel w wypowiedzi badZ sygnatach wysytanych przez rozmoéwcee.

" Lekarz: Méwi pani, ze czuje sie juz zupeinie dobrze i chce wrécié
- do akiywnosci fizyczne|. Widze jednak, ze poruszanie sig sprawia pani
duzq trudnoé¢, o — sqdzqc po wyrozie twarzy — takze bal.

Blokady komunikacyjne

- Blokady komunikacyjne stanowig przyczyne zaburzed w zakresie po-
. rozumiewania si¢ ludzi miedzy soba. Thomas Gordon (2002) wymie-
. nia 12 blokad hamujgcych lub uniemozliwiajgeych dobrg komunikacje:
" = nakazy, polecenia (,Musi pan natychmiast rzucié palenie”)

: ostrzezenia i grozby (,Jezeli nie bedzie pan stosowat sie §cidle
do moich zalecen, to dtugo pan nie pozyje”)

moralizowanie (,Jak pan moze tak szkodzi¢ wlasnym dzieciom”)

« doradzanile, sugerowanie, (,Na pafiskim miejscu zrobitbym to
tak...”)

pouczanie, dostarczanie logicznych argumentéw (, Panie Kowalski
ile razy méwitem panu, ze palenie szkodzi zdrowiu, no ile?”)

- krytykowanie, wydawanie sadéw (,Jak pan mogi nie zauwazyé tak
charakterystycznych objawéw?”)

inwektywy, oémieszanie (,Nawet dzieci nie boja, sie tego badania
tak bardzo, jak pan...”)

¢ interpretowanie, anallzowame diagnozowanie (,Tacy pacjenci jak
pan nigdy nie stosujq ste do zalecer”)

“wydawanie ocen pozytywnych (,Bardzo dobrze, ze nie zadaje pan
‘ghupich pytan™)

@ pocleszanie, uspokajanie (,Prosze nie plakaé, wszystko bedzie do-
: brze™

& Wypytywanie, zadawanie zbyt wielu pytan

odwracanie uwagi, sarkazm, ironizowanie, dowcipkowanie.

t

_:McKay, Davis i Fanning (2017) wymieniajg natomiast nastepujg-
e blokady:

' poréwnywanie siebie z rozméwcea
domyélanie sie tego, co mysli lub powie rozméwea
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¢ przygotowywanie odpowiedzi zamiast uwaznego stuchania

stuchanie wybidreze (filiry)

ocenianie przed wystuchaniem interlokutora

uruchamianie laficucha skojarzen, w wyniku czego przestajemy
stuchaé

+ utozsamianie sie, polegajgce na odnoszeniu tresci do wlasnych do-

gwiadczen

udzielanie rad

wytazZanie sprzeciwu

przekonywariie

nagle zmiany tematu

zjednywanie, polegajace na wprowadzaniu do rozmowy pewnych
zwrotéw w celu stworzenia pozoréw uwaznego stuchania.

Do blokad keomunikacyjnych zalicza sig réwniez (Stoner 1 Wankel

1997: Dobek-Ostrowska 2007):

e

#

véznice w postrzeganiu, zwigzane z wiedzg i dowiadczeniem in-
terlokutoréw, jak réwniez bedgce wypadkows obecnej sytuacji
ré7nice jezykowe — utrudnienie moze stanowié brak precyzji,
a takze zargon badz zréznicowany zakres slownictwa

szumy, czyli kazdy czynnik stanowigey Zrédlo zaklocen:

szum zewnetrzny, zwigzany z otoczeniem procesu komunikowania
sie (np. halas uliczny itp.)

szum wewnetrzny, czyli uczucia, stany 1 predyspozycje psychiczne
uczestnikéw interakeji (np. zmeczenie, bdl, niewyspanie, ale tez
uprzedzenia 1 stereotypy)

szum semantyczny, obejmujacy intencjonalne (badZ nie), btedne
nadanie przez nadaweg znaczenia komunikatowi, ktore uniemoz-
liwia odbiorcy odpowiednio precyzyjne odkodowanie jego trescl
emocje - reakcje emocjonalne mogace wptywaé na odbidr 1 dekodo-
wanie komunikatéw, jak réwniez na sposéb ich nadawania
niezgodnoéé komunikatéw — niespénoéé sfer werbalnej i niewer-
balne] Komunikatu

nieufnoéé — wiarvgodnoéé komunikatu zalezy od poziomu zaufania
do nadawcy.
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Pytania do dyskusii

1. Jakie bariery komunikacyjne najczeécie] wystepuja w gabinecie le-
karza?

2. Ktére z barier mozna w prosty sposéh usunaé, a ktére wymagaja
zmian systemowych?

3. Ktory z etapéw skutecznego stuchania sprawia ci najwiecej trud-
nosci? Czy wiesz, jaka jest tego przyczyna?

4. Kiedy ignorowane sg strefy przestrzenne w relacji z chorym? W jaki
sposdb okazywac poszanowanie podmiotowoéei 1 godnoéel pacjenta,
mimo wkraczania w strefy zarezerwowane dla 0séb najblizszych?

5. Ktére z komunikatéw niewerbalnych najbardziej sprzyjaja budowa-
niu poczucia bezpieczenstwa i zaufania w relacji lekarz—pacjent?
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