PRAKTYCZNE ASPEKTY
2 KOMUNIKACQJI PIELEGNIARKA
— PACJENT

Agata Juruc

2.1. Zjawisko komunikacji w opiece zdrowotnej

To, co robimy i wypowiadamy, zawsze pozostawia slad w pamieci i emocjach zaréwno
nadawcy, jak i odbiorcy. W pracy z pacjentami niezwykle wazny jest nie tylko rodzaj
przekazywanej informacji, ale tak ze odpowiednia jakosc catego komunikatu. Kazde
nasze zachowanie to komunikat wyslany do kogos innego. Czy tego chcemy, czy nie,
zawsze co$ przekazujemy, nawet wtedy, gdy myslimy, ze tego nie robimy. Nawet
proba unikania komunikacii (np. cisza) tez jest forma przekazu do drugiej osoby.

Komunikacja personelu pielegniarskiego z pacjentem jest niezwykle wazna, po-
niewaz to podstawowy element ksztattujacy dalsza wspotprace, ktory znaczaco
wplywa na budowanie z relacji z pacjentem, jego samopoczucie psychiczne, szyb-
kos¢ powrotu do zdrowia czy przestrzeganie przez niego zalecen terapeutycznych.

Sytuacja, w ktdrej pacjent z powodu swojego stanu klinicznego decyduije sie na po-
byt w szpitalu lub decyzja zostala podjeta za niego (np. pacjent przywieziony
w stanie ciezkim), jest dla niego trudna zaréwno pod wzgledem poznawczym,
jak i emocjonalnym. Czesto pacjent nie wie, co sie z nim dzieje, nie rozumie, skad
wrziely sie objawy i zastanawia sie, dlaczego zachorowat oraz czy chorobe mozna
wyleczy¢. Wiele osob nawet w trakcie hospitalizacji i krotkich wizyt kontrolnych
u lekarza odczuwa silna obawe przed ustyszeniem wynikéw badan, co zwiazane
jest z poczuciem niepewnosci wobec wlasnego stanu zdrowia. Duze znaczenie
ma takze lek przed roznego rodzaju zabiegami diagnostycznymi oraz interwen-
cja chirurgiczna. Pacjent obawia sie o przysztosc, w szczegdlnosci o to, czy bedzie
w stanie powrdcic do swoich codziennych obowiazkdw i waznych dla niego ak-
tywnosci. Dla wielu osob kontakt z personelem medycznym i pobyt w szpitalu
wigze sie z intensywnym poczuciem napiecia i stresu.

Nalezy pamietad, ze pacjent jest odizolowany od swojego codziennego srodowi-
ska, konfrontuje sie z koniecznoscia rozstania z bliskimi osobami, co czesto jest
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dodatkowym bodZcem stresogennym — pacjent martwi sie, jak rodzina poradzi
sobie w trakcie jego pobytu w szpitalu, czy nie bedzie to stanowilo dla nich do-
datkowego obciazenia. Wazna jest rowniez rola, jaka przyjmuje pacjent w trakcie
hospitalizacji, czasem zupetnie rézna od rol, ktore go charakteryzuja w zyciu co-
dziennym, poza szpitalem. W jednej chwili z osoby silnej, niezaleznej moze przyjac
role osoby zagubionej i podporzadkowanej systemowi szpitalnemu.

Zauwazono, ze zdecydowana wiekszos¢ pacjentow oczekuje od zespotu piele-
gniarskiego pracujacego w szpitalu, ze bedzie on przede wszystkim zyczliwy,
troskliwy, mily, serdeczny i opiekunczy. Wiele osob zwraca uwage, ze oczekuje od
pielegniarki rozmowy nie tylko o medycznych problemach, ale réwniez innych
aspektach ich dolegliwosci. Rola pielegniarki w procesie zdrowienia pacjenta jest
bardzo wazna, bowiem dzieki nawiazaniu dobrego kontaktu na samym poczat-
ku, odpowiedniej komunikaciji i wsparciu, jakie czesto uzyskuje pacjent, powrdt
do zdrowia jest o wiele szybszy.

W pierwszym kontakcie z pacjentem bardzo wazne jest zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa. Czesto w nowym otoczeniu spolecznym to poczucie jest znacz-
nie zaburzone i odzyskanie go umozliwia efektywna wspoétprace z personelem
medycznym. Poczucie bezpieczenstwa mozna zapewnic pacjentowi poprzez
informowanie go o aktualnym stanie zdrowia, planowanych badaniach, czasie
ich trwania i sposobie przygotowania sie do nich. Edukowanie pacjenta przez
personel medyczny dotyczace jego problemdéw zdrowotnych polega m.in. na wy-
jasnianiu mu w skrocie mechanizmow jego choroby lub szczegolow czekajacej go
operacji oraz sprawdzeniu, czy dobrze zrozumiat te informacje. Wiele osob czesto
nie zdaje sobie sprawy, jakie sa oczekiwania wobec nich w trakcie hospitalizacji,
dlatego dobre wyjasnienie zasad pobytu w szpitalu pozwoli na szybsza adaptacije
chorego w jego nowym srodowisku.

Model komunikacji interpersonalnej

Istnieje wiele modeli wykorzystywanych do opisu procesu komunikacji interper-
sonalnej. Najczesciej stosowanym jest Model SMRC stworzony przez Shannon
i Weaver, a nastepnie zmodyfikowany przez Berlo. Model ten sktada sie z 4 ele-
mentow: zrodla, czyli nadawcy (source), komunikatu (message), kanatu (channel)
oraz odbiorcy (receiver).

Zrédto (nadawca) — okresla wszystkie elementy zwiazane z osoba, ktéra przeka-
zuje pewna informacie, tj. prezentowana postawa wobec rozmaéwcy, nastawienie
do drugiej osoby, zakres specjalistycznej wiedzy, kompetencje, umiejetnosci
interpersonalne, system wartosci oraz czynniki kulturowe.
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Bardzo wazne, aby w trakcie komunikacji z pacjentem zdawac sobie sprawe, jakie
jest wlasne nastawienie do niego, czy nie jestesmy uprzedzeni, jaki mamy wyraz
twarzy oraz co reprezentuje nasza postawa ciata, ubior i otoczenie, w jakim sie
znajdujemy. Nalezy pamietac, ze nawet to, w co jestesmy ubrani, oraz to, jak wy-
glada przestrzen, w ktérej rozmawiamy (np. czy jest zachowana intymnosc, czy
pacjent ma gdzie usias¢, jakie jest oswietlenie) jest forma komunikacji. Niezbedna
jest rowniez identyfikacja naszej intencji, czyli tego, co chcemy przekazac pacjen-
towi i jaki chcemy osiagnac efekt poprzez komunikowanie sie z nim.

Zrédto Komunikat Kanat Odbiorca

Rycina 2.1. Model komunikacji zmodyfikowany przez Berlo; opracowanie wtasne.

1. Komunikat — to spojnosc i logika wypowiedzi, stosowane sfownictwo, ilos¢
informaciji, jaka jest przekazywana oraz stopien szczegétowosci.

Zasadniczym elementem jest przekazywanie informacji w pouktadany, logiczny
sposob. Nie nalezy zapominac, ze pacjenci zapamietuja jedynie czes¢ przekazu,
aw sytuacji napiecia i stresu moga zapamietac jeszcze mniej. Dlatego tez jest wazne,
aby nie przekazywac zbyt duzo informacji naraz i aby nie byly one wypowiadane
w sposob chaotyczny, bo to moze znacznie utrudniac ich zapamietywanie. Ponadto
ogromne znaczenie ma dostosowanie jezyka wypowiedzi do wieku, wyksztatce-
nia i umiejetnosci poznawczych danego pacjenta. Uzywanie skomplikowanego
i fachowego stownictwa moze jeszcze bardziej nasila¢ niepewnosc i zmniejszac
poczucie bezpieczenistwa pacjenta, a niewiele osob umie przyznac sie do tego, ze
nie rozumie pewnych trudnych sformutowan medycznych.

2. Kanal — oznacza sposob przekazywania informacji, zwykorzystaniem réznych
zmystow.

Najczesciej uzywanym kanatem jest stuch i wzrok, poniewaz zazwyczaj przekazu-
jemy informacje, mowiac lub dajac np. materiaty edukacyjne w formie papierowe;.
Nalezy pamietac, aby oprocz méwienia stosowac rowniez inne formy komunikacii,
ktore moga urozmaicic przekaz i tym samym wplynac na lepsze zapamietywa-
nie informacji przez pacjenta (np. materialy audiowizualne, schematy, obrazki,
diagramy, przyklady).

3. Odbiorca — okresla wszystkie elementy zwiazane z osoba, do ktorej jest
kierowany komunikat, jego nastawienie, sposob rozumienia, interpretacje.
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W tym punkcie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze pacjent nie zawsze rozumie
komunikat w ten sam sposob, co pielegniarka. Dlatego tez warto zawsze upewnic
sie, czy zapamietal on najwazniejsze kwestie i czy rozumie dana informacje w ten
sam sposob, co nadawca. Dobrym sposobem na upewnienie sie w kwestii rozu-
mienia komunikatu przez pacjenta jest prosba, aby swoimi stowami podsumowat
on to, co powiedzielismy.

Przyklady:

B Prosze powiedziec w trzech zdaniach, co Pan/Pani zapamietal/a z naszej rozmowy.

B Prosze wymienic najwazniejsze zalecenia na ten tydzien.

B Jakie Pan/Pani wyciaga wnioski po tej rozmowie?

B Prosze wymienic najwazniejsze czynnosci, jakie nalezy wykonac przed jutrzejszym
zabiegiem.

Niezbedne jest rowniez pozostawienie realnego czasu na ewentualne pytania,
watpliwosci. Wazne, aby rzeczywiscie zarezerwowac sobie czas na udzielenie
odpowiedzi. Zdawkowe zapytanie ,Czy ma Pan jakie$ pytania?” przy braku czasu
i pacjentach czekajacych w kolejce moze spowodowad, ze pacjent nie bedzie chciat
pytac albo, co gorsza, gdy zapyta o co$ waznego, pobiezna odpowiedz zostanie
odebrana jako zbagatelizowanie problemu.

Komunikacja werbalna i niewerbalna

Komunikacje mozna podzieli¢ na werbalna i niewerbalna. Z tej pierwszej bardziej
zdajemy sobie sprawe, poniewaz jest forma wyrazana wprost i najczesciej w spo-
sob swiadomy. Mehrabian, antropolog, wykazal, ze na proces komunikacji tylko
w 7% maja wplyw wypowiadane stowa, 38% zalezy od tonu glosu, a az w 55%
znaczenie ma mowa ciala.

Komunikacja werbalna moze wystepowac w formie ustnej lub pisemnej. Komunikacja
ustna to najczesciej stosowana forma w relacji pielegniarka — pacjent, poniewaz
nie wymaga dodatkowych materialéw (np. kartka i dtugopis) i komunikat jest
przekazywany w szybki sposob. Umozliwia rowniez wieksza ekspresje emocjo-
nalna, ale zazwyczaj jest wzmacniana przez elementy komunikacji niewerbalne;j.
Jednak jej wada jest podatnosc na znieksztalcenia. Pacjent moze niedoslyszec lub
shuchac wybidrczo i zapamietywac jedynie te informacje, ktore chee zapamietac.
Z kolei forma pisemna umozliwia pacjentowi powrdt do przekazywanych tresci
i odswiezenie wiadomosci, jesli jednak tekst jest zbyt dtugi lub nieprzejrzysty,
istnieje ryzyko pominiecia czesci przekazu. Do formy werbalnej pisemnej za-
liczane sa takze maile, sms-y, faksy oraz komunikaty w aplikacjach mobilnych.
Aktualne narzedzia telemedycyny coraz czesciej wykorzystuja ten typ komunikacji
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