KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA

Jak porozumiewac sie skutecznie?
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rodzinami. Do Federacji naleza pielegniarki, pedagodzy, dietetycy, psychologowie oraz lekarze zawodowo zwigzani
z leczeniem 0s6b z cukrzyca.

Gtéwnym celem dziatalnosci PFED jest promowanie profesjonalnej roli zespotéw terapeutycznych w edukacji i opiece
diabetologicznej w Polsce (lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny oraz konsultanci
innych specjalnosci). Dtugofalowym celem PFED jest poprawa stanu zdrowia diabetykéw: dzieci, mtodych dorostych
oraz dorostych. PFED stawia sobie réwniez za cel prowadzenie dziatalno$ci naukowej, szkoleniowej i badawczej, a takze
opracowywanie, wdrazanie i wspieranie programoéw edukacyjnych dla zespotéw w zakresie opieki diabetologiczne;.

Osoby zainteresowane dziatalno$cig PFED moga dotaczy¢ do stowarzyszenia wypetniajac deklaracje cztonkowska,
dostepna na stronie internetowej www.pfed.org.pl. Wszystkich, dla ktérych dobro pacjentéw i doskonalenie wiasnych
kwalifikacji jest wazne - serdecznie zapraszamy!
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Komunikowac sie znaczy nie tylko rozmawiac

Céz bardziej banalnego niz sytuacja opisana

w dowcipach zaczynajgcych sie od stéw ,Przychodzi
baba do lekarza...”? Ale przeciez gdy chory cztowiek

- pacjent - postanawia opowiedzie¢ o swoich
dolegliwos$ciach drugiemu cztowiekowi - pielegniarce
lub lekarzowi - liczac na uzyskanie pomocy i ulgi

w cierpieniu, to mamy do czynienia z sytuacjg szczegélna,
niepowtarzalng, wyjatkowa. Jest ona bowiem dowodem
na istnienie prawdziwego zaufania miedzy ludzmi, ktérzy
czesto w pierwszej chwili sg dla siebie zupetnie obcy.

A jednak... a jednak w miarg uptywu czasu, trwania
spotkania i rozwijania sie rozmowy powstaje miedzy
nimi wiez, ktéra ma charakter terapeutyczny - pozwala
pielegniarce i lekarzowi uzdrowi¢ chorego.

Aby jednak spotkanie pacjenta z profesjonalistami
medycznymi, ktérzy moga przynies¢ ulge w chorobie, byto
owocne i spetnito swoje zadanie, miedzy tymi wszystkimi
osobami musi doj$¢ do aktu komunikacji - muszg one
przekazac¢ sobie wszelkie niezbedne tresci i informacje
w sposaéb jak najbardziej trafny i zrozumiaty. Umiejetno$¢
ta nie jest nam wszystkim naturalnie dana, wielu z nas
musi sie jej nauczyé. Szczegdlna odpowiedzialnos$é
spoczywa na pracownikach systemu ochrony zdrowia. To
oni muszg wiedzie¢, jak komunikowac sig (a to oznacza
duzo wiecej niz tylko ,,rozmawiac”) z osoba, ktérej
choroba moze w znacznym stopniu utrudni¢ wyrazanie
mysli, odczugé, potrzeb i obaw.

Temu wiasnie stuzy niniejszy podrecznik napisany przez
doswiadczonych psychologéw, Joanne Pietrusinska

i Ewe Szymaniska-Swiatnicka, ktére zechcialy przelaé na
papier wnioski ptynace z ich wieloletnich doswiadczen

w pracy z osobami chorymi o szczegélnych wymaganiach
w zakresie komunikacji interpersonalnej.
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Pierwsza czes$¢ publikacji przedstawia podstawowe
zasady skutecznego porozumiewania sie z bliznimi

w codziennym zyciu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
relacji pacjent - pielegniarka. W drugiej czesci opisano
metody komunikacji z pacjentem cierpigcym na chorobe
przewlektg (czyli nieuleczalng), w jej szczegdinej
odmianie, jakg jest cukrzyca.

W Polsce kwestia komunikacji w praktyce medycznej
jest nadal niedoceniana, nie dysponujemy wieloma
nowoczesnymi i zwieztymi podrecznikami z tego

zakresu, nieliczne w tej dziedzinie sg rodzime autorytety,
zwiaszcza w pielegniarstwie. Publikacja J. Pietrusinskie;j

i E. Szymaniskiej-Swiatnickiej moze poprawi¢ te sytuacje

i wypetni¢ luke w medycznym pismiennictwie zrédtowym.
Polecam serdecznie zapoznanie sie z treScia obu czesci
pracy Autorek - i czeste do niej powracanie. Zrozumienie
zasad komunikacji pomiedzy ludZzmi utatwi nam prace

i codzienne zycie, ale przede wszystkim poprawi los

i samopoczucie nie tylko naszych pacjentdéw, ale takze

i nas samych, opiekujacych sie na co dzier chorymi.

prof. nadzw. dr hab. med. Leszek Czupryniak

Prezes Polskiego Towar?ystwa Diabetologicznego

Po co nam umiejetno$¢ komunikacji

Dobra kontrola metaboliczna cukrzycy to dla pacjenta
po prostu zarzadzanie sobg i chorobg. Zarzadzanie
choroba wymaga prawidtowego formutowania celéw
terapeutycznych. Podstawowym zadaniem zespotu
terapeutycznego pracujacego z pacjentem z cukrzyca

i jego rodzing jest wiasnie wspdlne wyznaczanie

celéw terapeutycznych. Wspdlne dziatanie warunkuje
budowanie wtasciwych relacji i tym samym przyczynia si¢
do osiaggniecia celu: dobrej kontroli cukrzycy i dobrego
Zycia z cukrzyca.

Sformutowanie celéw terapeutycznych wymaga nowego
podejscia do potrzeb oséb chorych na cukrzyce. Aby
zdecydowac, jak tym potrzebom sprostac, nalezy je
precyzyjnie okresli¢, ocenié. To za§ wymaga zastosowania
skutecznych, narzedzi, z ktérych beda na co dzien
korzysta¢ profesjonalisci zajmujacy sie z pacjentami

z cukrzyca i edukacjg terapeutyczna. Zbioru takich
technik dostarcza komunikacja interpersonalna. Stosujac
zasady komunikowania sie osoby prowadzace edukacje
diabetologiczng moga precyzyjnie zidentyfikowaé
niespetnione potrzeby swoich podopiecznych, umiejetnie
je zaspokoié¢, zapewniajgc pacjentom odpowiednie
wsparcie - stosownie do sytuacji. Znajomos$¢ zasad
komunikacji interpersonalnej jest bardzo przydatna
cztonkom zespotu terapeutycznego. W swoich dziataniach
moga oni uwzglednié zréznicowang sytuacje pacjentéw

i Swiadomie uzywac wybranych sposobéw komunikacji
pozwalajacych na jak najlepsze porozumienie.
Pielegniarki i potozne, ktére majg kwalifikacje

i do$wiadczenie m.in. w zakresie opieki nad osoba

z cukrzycay i jej rodzing, stuzg jej wsparciem i radza, jak
prowadzi¢ samokontrole cukrzycy. Udostepniaja materiaty

pomocne w koordynowaniu wsparcia i w przekazywaniu
informacji - zwtaszcza jesli wiele os6b profesjonalnie lub
instytucjonalnie zajmuje sie chorym i jego rodzing. Z nimi
wszystkimi KOMUNIKUJA SIE.

Po co nam umiejetno$¢ komunikacji interpersonalnej?
To proste: po to, aby$Smy potrafili nawigza¢ w zespole
terapeutycznym dobre relacje, zbudowane na wsparciu

i zaufaniu. Dobre relacje przyczyniajq sie do tego, ze
przestajemy sie bac, przestajemy sie stresowac i irytowac
- poniewaz nasza praca przynosi lepsze rezultaty.
Skutecznie komunikujac sie z cztonkami zespotu

i z pacjentem, bedziemy go wzmacnia¢ i dodawac sity,

a on dzieki temu osiggnie wazne dla siebie cele swoim
wiasnym wysitkiem.

Zachecam do zapoznania sie z broszurg na temat
terapeutycznej komunikacji interpersonalne;j,

ktdra zostata przygotowana szczegdlnie z mysla

o pielegniarkach i potoznych, na co dzien zajmujacych sie
opiekg nad osobami z cukrzycg i ich rodzinami. Dostarczy
ona wiedzy i tematéw do przemyslen, pomoze nam
skuteczniej porozumiec sie z podopiecznymi.

mgr A‘I.icja Szewczyk
“ﬁ\’\'hj\a \"M{ L,.u]‘u

Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii



Wprowadzenie

Komunikacja stanowi podstawe interakcji i relacji
spotecznych. Tworzy, wzmacnia i utrzymuje
psychologiczny dobrostan kazdego cztowieka. Cztowiek
jest istotg komunikujacy sie, tak jak jest istotg myslaca,
emocjonalng i spoteczng Znajomo$¢ zasad skutecznej
komunikacji otwiera droge do porozumienia sie

z drugg osoba.

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

Wspditczesny cztowiek, ktéry chce prawidtowo poruszac
sie w sieci spotecznej (w szczegdlnos$ci wynikajacej

ze specyfiki zawodu, ktéry wykonuje), nie moze
pozwoli¢ sobie na ignorowanie podstawowej wiedzy,
lezacej u podtoza budowania prawidtowych relacji
miedzy ludZzmi. Nowoczesna medycyna, korzystajac

z ciggle udoskonalanych metod diagnostycznych

i terapeutycznych, nadal traktuje komunikacje
interpersonalng jako podstawowag cze$¢ procesu
wspotpracy z pacjentem.

Komunikacja, spetnia glowna funkcje kliniczng
w pracy z pacjentem oraz stanowi podstawe nowego
modelu opieki medycznej.

Umiejetno$¢ komunikowania sie personelu medycznego
z chorym cztowiekiem jest rezultatem nabywania
waznych kompetencji zawodowych osigganych poprzez
rozwdj osobisty. Podstawy dobrej komunikacji nie sg
trudne. Ich opanowanie nie wymaga zbyt wiele czasu
ani wysitku, a mogag one znaczaco zmieni¢ jako$é
doswiadczania kontaktu zaréwno przez pacjenta, jak

i przez osoby leczace.
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Opracowanie to jest skierowane do personelu
pielegniarskiego. Skfada sig¢ z dwdch czesci, z ktérych
pierwsza obejmuje aspekt teoretyczny, za$ druga

- praktyczng strone skutecznego porozumiewania

sie z pacjentem. Okresla podstawowe umiejgtnosci
komunikacji interpersonalnej, ktéra wzmacnia
satysfakcjonujgce i zdrowe stosunki miedzyludzkie.
Zadaniem opracowania jest zachecenie do zobaczenia
i zrozumienia tego, co kryje sie za zwyktg, codzienng
komunikacja, jakg pielegniarka podejmuje kazdego dnia
w pracy z chorym i jego rodzing.

Ogodlne informacje o komunikacji

PODSTAWOWE ELEMENTY
KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ

1. Filary komunikacji

W kazdej komunikaciji:

= nadawca jest osobg tworzacg przekaz,

= odbiorca jest osobg, do ktérej przekaz jest kierowany,
= przekaz zawiera informacje,

= informacja wptywa na zmiane zachowania.

2. Dlaczego sie komunikujemy?

Komunikujemy sie po to, aby:

= wymienia¢ nasze pomysty i opinie,
= dostawac informacje od innych,

= rozwijaé relacje spoteczne,

= zdobywac¢ wtadze i wptywy.

3. Jak sie komunikujemy?

Komunikujemy sie poprzez:

= mowe,

= stuchanie,

= pisanie,

= przekazy niewerbalne,

= muzyke, sztuke i inne umiejetnosci.

PODSTAWOWE ZASADY
KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ

1. Komunikacja interpersonalna jest nieunikniona.

Komunikujemy sie nie tylko przy pomocy stéw (ok. 7%),

ale tez poprzez ton gtosu (ok. 38%) i mowe ciata (ok.

55%), czyli przez mimike, kontakt wzrokowy, postawe,

gestykulacje, wyglad, ubidr.

Kazde nasze zachowanie to komunikat wystany do

kogo$ innego. Czy tego chcemy czy nie, zawsze

co$ przekazujemy, nawet kiedy myslimy, ze tego nie

robimy. Nawet préba unikania komunikacji tez jest

forma przekazu. Takze cisza. Jej znaczenie zmienia

sie w zaleznos$ci od sytuaciji, relacji, kultury. Moze by¢

oznakg dobrego kontaktu i intensywnej komunikacji

lub odwrotnie, moze oznaczac zig relacje i zaburzony

charakter komunikowania sie:

= cisza jako zaséb - jest uzyteczna w komunikacji,

= cisza jako bron - stuzy do wzbudzenia emocji
negatywnych (np. poczucia winy, poczucia nizszosci).

2. Komunikacja interpersonalna jest nieodwracalna.

To, co robimy i wypowiadamy, zawsze pozostawia $lad
w pamieci i emocjach zaréwno nadawcy, jak i odbiorcy.
Rosyjskie przystowie mowi: ,stowa sg jak ptaki: kiedy
wylecq z twoich ust, nigdy nie zdotasz ich zawrdcic”.

Ludzie oceniaja Twoje zachowanie, a nie zamiary.
Pomysl, zanim powiesz.



3. Komunikacja interpersonalna zalezy
od kontekstu.

Komunikacja nigdy nie odbywa sig w izolacji.

Wyrézniamy:

= kontekst psychologiczny - ksztattowany przez to, kim

jestes$ i co wnosisz do interakgji (potrzeby, pragnienia,
wartosci, osobowosc¢, itd.),

kontekst relacji - zalezny od twoich relacji

z innymi osobami,

kontekst sytuacyjny - zalezny od miejsca, w jakim
sie komunikujemy (inaczej w szkole, szpitalu, koSciele
czy pubie),

= kontekst srodowiskowy - wynikajacy z pory

dnia, roku, nasilenia hatasu, temperatury otoczenia

i innych czynnikdw,

kontekst kulturowy - wynikajgcy z wyuczonych

i obowigzujgcych w danej kulturze okreslonych
zachowan i zasad. Gdy wybieramy sie do kraju

o innej kulturze niz nasza, dobrze jest pozna¢ jego
odmienno$¢ kulturowa, np. znaczenie typowych
gestow, aby uchroni¢ sie przed niezrecznymi, a czasem
przykrymi sytuacjami.

RODZAJE KOMUNIKACJI

Komunikacja to nie tylko wymiana stéw. Komunikowanie
sie to przekazywanie informacji na wielu poziomach.
Wyrézniamy:
= komunikacje niewerbalng - to, co méwimy
poza stowami,
= komunikacje werbalna - to co wyrazamy przy
pomocy stow.

Komunikacja niewerbalna jest tak samo wazna
Jjak komunikacja werbalna i z reguly nie da sie
ich rozdzielic.

1. Komunikacja niewerbalna nazywana mowg ciata
przekazuje ok. 60% informacji naszemu rozméwcy. To ona
decyduje o pierwszym wrazeniu, ktére jest znaczace dla
klimatu rozmowy. Najpierw widzimy, potem stuchamy.

Zasada pierwszego wrazenia: pierwsze 30 sekund
kontaktu:

= jest najwazniejsze,
= najsilniej wptywa na nastawienie odbiorcy,
= jest pdZnief trudne do zmiany.

Formy przekazu niewerbalnego:

Wyraz twarzy (mimika) to bardzo wazny aspekt
komunikacji. Wyrazem twarzy przekazujemy wiele
informacji dotyczacych stanéw emocjonalnych,
osobowosci, reakcji na przebieg spotkania. Mity,
spokojny wyraz twarzy i mimika odpowiednia do tresci
rozmowy i sytuacji pomogg ci w porozumieniu sie.
Usmiech najlepiej komunikuje akceptacje, zrozumienie
i wsparcie.

Glos jest tak samo wazny jak tre$¢ tego, co méwimy.
Jest jednym z podstawowych sposobdéw wyrazania
naszych emocji i najtrudniej jest nam nad nim panowac
(ton, rytm, barwa, sita, wysoko$¢, tempo mdwienia,
pauzy). Gtos cieply, spokojny sprzyja stuchaniu i stwarza
poczucie bezpieczenstwa.

Unikaj zbyt cichego, zbyt gtosnego i zbyt szybkiego
tempa mdéwienia, ktére moze wywotaé u pacjenta
niepotrzebny niepokgj.

Pozycja ciata moze okres$la¢ dystans emocjonalny
w stosunku do naszego rozmowcy.

Utatwia komunikacje zwrécenie sie w strone pacjenta,
w pozycji siedzacej lekkie pochylenie sie w jego strone,
kontrolowane potakiwanie gtowa.

Utrudnia kontakt odwracanie sie od rozméwcy,
nadmierna blisko$¢ fizyczna, spogladanie

na zegarek, rozgladanie sie lub zajmowanie
dodatkowymi czynnoS$ciami.

Dotyk jest jednym z najstarszych elementéw
komunikacji miedzy ludZzmi. Jest szczegdlnie wazny

w kontakcie z najmtodszymi pacjentami (przytulanie,
noszenie na rekach, kotysanie), wywotuje u dziecka
pozytywne doznania i emocje.

Zaktéca komunikacje dotyk, ktéry: przekracza granice

intymnosci drugiego cztowieka, nie dostosowuje sie do
sygnatéw wysytanych przez rozméwce, np. takich jak
cofanie gtowy, reki, ciata.

Funkcje komunikacji niewerbalnej:

Towarzyszenie stowu - aby podkresli¢ lub wzmocni¢
jego znaczenie.

Wyrazanie emocji - np. zlo$¢: zwezone oczy,
opuszczone brwi, zaci$niete usta.

Okazywanie postawy - demonstrowanie dystansu lub
zainteresowania, np. ,nie lubie cie”: unikanie wzroku,
odwracanie sie tytem, bezbarwny ton gtosu; ,lubie cie”:
usmiech, petniejszy, uwazny kontakt wzrokowy.
Zastepowanie komunikatu stfowno-jezykowego
gestem symbolicznym, np. ztozenie dwdéch palcéw

w koto oznacza ,,OK. w porzadku”, uniesiona otwarta
dton - ,dziekuje”.

Informowanie o cechach osobowosci, np. cztowiek
otwarty ma zdecydowany ton gtosu, gesty czytelne,
zgodne z trescig stow.

2. Formy komunikacji werbalnej:

= Moéwienie prowadzace do kontaktu - otwarcie sie
na inng osobe;

= Mowa handlowa - méwienie raczej o rzeczach niz
o ludziach.

= ,,Pustostowie” - méwienie dla samego mdwienia,
wypetnia czas i przestrzen.

= Mowa uzyta jako bron - zaburza kontakt (kiétnia).

Najbardziej skuteczna w tworzeniu prawidfowych
relacji interpersonalnych jest komunikacja
prowadzaca do kontaktu.

3. Stuchanie

Niezwykle waznym elementem w komunikacji
werbalnej jest stuchanie nastawione na zrozumienie
i akceptacje komunikatu ptyngcego od rozméwcy.
Czesto samo tylko stuchanie wystarcza, aby skutecznie
pomac pacjentowi.

Aktywne stuchanie to szczegdlny sposéb stuchania
tego, co osoba méwigca mysli i czuje. Polega na
zrozumieniu i odzwierciedleniu wtasnymi stowami
znaczenia i sensu jej wypowiedzi. To taki sposéb
komunikacji, kiedy nie analizujemy, nie interpretujemy,
nie osgdzamy i nie dajemy rad. Aktywne stuchanie

jest wyrazem zainteresowania i szacunku dla drugiego
cztowieka. Pozwala pacjentowi czu¢ sie zauwazonym

i zrozumianym; w mniejszym stopniu odczuwa on
zaniepokojenie; mniej narzeka na opieke i jest bardziej
sktonny zaakceptowac plan leczenia.



PRZYKtADY ROZMOW MIEDZY
PIELEGNIARKA | PACJENTEM

Dialog typowy:

Pacjent: Jestem bardzo zaniepokojony jutrzejszym
zabiegiem.

Pielegniarka: Och, wszystko bedzie dobrze. Doktor robi
ich setki w ciggu roku.

Dialog oparty na aktywnym stuchaniu:

Pacjent: Jestem bardzo zaniepokojony jutrzejszym
zabiegiem.

Pielegniarka: Rozumiem, ze bardzo przezywa pan
Jutrzejszy zabieg. Moze pan powiedziec¢ cos wiecej o tym,
co pana niepokoi najbardziej?

Prawdziwe stuchanie oparte jest na zaangazowaniu si¢
w jeden z nastepujacych celéw:

- zrozumienie drugiej osoby,

- zainteresowanie rozmowca,

- udzielenie pomocy lub pocieszenie,

- nauczenie sie czegos.

Zachowania i postawy, ktére tworza bariery

utrudniajgce stuchanie:

= Przerywanie - stanowi ryzyko zamkniecia przekazu
i dostepu do waznych informac;ji.

= Poprawianie - znieksztatcenie przekazu przez
dostosowanie go do swojej interpretaciji.

= Dopowiadanie - zgadywanie intencji rozméwcey (nie
musi by¢ trafne).

= Wiem swoje” - zatozenie odbiorcy, ze nadawca nic
ciekawego nie wniesie.
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= ,Mysle sobie” - dialog wewnetrzny prowadzony
w czasie wypowiedzi innej osoby.

= Porady - niepotrzebne, jesli rozmdéwca ich nie oczekuje.

= Rutyna - zatozenie, ze w typowych sprawach wszyscy
zwracaja sie z tym samym.

= ,Mam swoje stanowisko” - wcze$niej przygotowany
schemat rozmowy.

= Stuchanie selektywne - ignorowanie przekazéw
sprzecznych z przekonaniami odbiorcy.

SYSTEMY REPREZENTACJI SENSORYCZNEJ

Kazdy z nas ma wypracowany system rozpoznawania
sygnatéw ptynacych z otoczenia. Dzieki niemu mozemy
lepiej zrozumie¢ innych, nawigzywac i podtrzymywacé

z nimi dobre relacje.

Takie zjawisko nazywamy wzorcem reprezentacji
sensorycznej i oznacza to, ze:

= wyrazamy sie na rézne sposoby,

= stosujemy inne sformutowania,

= odpowiadamy z rézng sitg na poszczegodlne sygnaty.
Umiejetno$¢ rozpoznawania dominujgcego typu
reprezentacji sensorycznej pozwala nam:

= skuteczniej kontaktowac sie z innymi,

= unikaé¢ wielu nieporozumien,

= nawigzywac i podtrzymywac dobre relacje.
Wyrézniamy nastepujace wzorce reprezentacji
sensorycznej: wzrokowy, stuchowy i kinestetyczny. Kazdy
z nas postuguje sie nimi wszystkimi, ale przewaznie jeden
jest wiodacy.

1. Wzorzec wzrokowy - osoba postugujaca sie gtéwnie
tym systemem nazywana jest potocznie ,,wzrokowcem”.
Najsilniej przemawia do nigj to, co widzi. Mysli obrazami,
najtatwiej postuguje sie wyobrazeniami. Wzrokowca
charakteryzuje uzycie pewnych typowych zwrotdw:

- ,widzi pan”,

- ,wyobraz sobie”,

- ,jasna sprawa”,

- ,widze, ze ci na tym zalezy”,

- ,czarno to widze”.

2. Wzorzec stuchowy - ,stuchowiec” odbiera

Swiat gtéwnie przez to, co styszy. Ma duza tatwosc
zapamigtywania dzwiekéw. Typowe zwroty uzywane przez
niego to:

- ,chetnie postucham, co pan ma do powiedzenia”,

- ,hie brzmi to zachecajaco”,

- ,postuchaj mnie”,

- ,nic mi to nie moéwi”,

- ,postaraj sie wyciszy¢”.

3. Wzorzec kinestetyczny - ,kinestetyk”, zwany tez
~czuciowem”, najintensywniej odbiera Swiat poprzez to,
czego doznaje. Najsilniej do niego przemawiajg emocje
i wrazenia. Typowe zwroty uzywane przez niego to:

- ,nie czuje tego”,

- ,dotkneliSmy sedna sprawy”,

- ,0blat mnie zimny pot”,

- ,zrobito mi sie gorgco”.

Aby skutecznie dostosowac jezyk argumentacji
do dominujacego wzorca (systemu) reprezentacji
naszego rozmowcy nalezy:

= zwracac uwage na zwroty uzywane przez drugg osobe,

= dostosowac nasz styl i sposéb moéwienia do
Stylu rozmdwey,

= swobodnie uzywac zwrotoéw typowych dla wszystkich
styléw komunikacji.

UZYCIE PRZEKAZU DO WPLYWANIA
NA INNYCH

Informacje z zakresu komunikacji interpersonalnej moga
by¢ w zamierzony spos6b wykorzystywane w celu zmiany
zachowan innych ludzi. Wszyscy bardziej lub mniej
Swiadomie ulegamy wptywom innych oséb. Takie zjawisko
nazywamy manipulacja. Niektdrzy z nas ulegaja jej

o0 wiele tatwiej niz inni.

1. Bardziej podatne na wplyw sa osoby, ktére:
- nisko oceniajg swoje mozliwosci,

- 83 niepewne siebie,

- sg zalezne emocjonalnie od innych,

- potrzebuja kierowania przez innych,

- majg niewielka wiedze o zachowaniach ludzi,

- nie znajq regut wywierania wpfywu.

2. Bardziej odporne na wplyw innych sa osobhy,
ktore:
- znajg swojg wartos¢,
- s3 pewne siebie,
- sg asertywne,
- kierujg sie wtasnym zdaniem,
- znajg ludzi i ich zachowania,
- majg $wiadomos$é mozliwosci wptywu

ze strony innych osdéb.
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Wskazowki praktyczne

Podstawowe umiejetnosci, o ktére powinienes$
zadbac, aby twoje komunikowanie si¢ z ludzmi byto

bardziej skuteczne, to:

1. Mowa ciala, czyli komunikacja niewerbalna

Swiadoma mowa ciata,
skuteczne stuchanie,
adekwatna ekspresja,
asertywnosc.

Zwré¢ uwage na to:

co méwi o tobie twdj wtasny wyglad,

jaka przyjmujesz postawe (pozycje),

czy twoja fryzura jest w nalezytym porzadku,
czy ubidr jest dopasowany do okolicznosci,
czy sprawiasz wrazenie osoby zadbanej,

czy utrzymujesz kontakt wzrokowy,

czy kontrolujesz ruchy rak,

czy jezyk ciata harmonizuje z twoim gtosem
i wypowiadanymi przez ciebie stowami.

2. Stuchanie

Skuteczne sluchanie jest:

aktywne: zadawaj pytania i udzielaj
informacji zwrotnych,

empatyczne: sprobuj wczuc sie w sytuacje
i samopoczucie drugiej osoby,

otwarte: nie oceniaj, dopoki nie uzyskasz
petnej informaciji,

Swiadome: sprawdz, jaki komunikat pasuje
do znanych ci faktéw.

Pelne stuchanie to:
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utrzymanie kontaktu wzrokowego,

= lekkie nachylenie sie w kierunku rozméwcy;,

= wspieranie méwigcego - kontrolowane potakiwanie
gtowa, odpowiednia mimika,

= upewnienie sig, ze dobrze rozumiesz - parafrazowanie,

= zadbanie o to, aby nic cie nie rozpraszato, np. unikaj
rozmawiania przez telefon w trakcie spotkania,

= zaangazowanie sie w stuchanie, nawet jesli jestes w zlej
kondycji emocjonalne;j.

3. Ekspresja to wyrazanie uczuc¢ i wkasnych potrzeb,
dzielenie sie obserwacjami i przemysleniami.

Pelna ekspresja obejmuje:

= mowienie o faktach, czyli o tym, co wiesz: ustyszates,
przeczytate$, zaobserwowates,

= jasne wyrazanie sie i formutowanie swoich wnioskdw,

= wyrazanie swoich uczu¢ bez obwiniania i osgdzania,

= wyrazanie swoich potrzeb bez obwiniania i osadzania.

Skuteczna ekspresja jest wtedy gdy:
= nie kazesz innym domyslac¢ sie, o co ci chodzi,
= dzielisz sie reakcja natychmiast, ,tu i teraz”,
= tworzysz jasny komunikat, czyli:
- nie zadajesz pytania, kiedy trzeba odpowiedzie¢ lub
co$ potwierdzic,
- tre$¢, ton gtosu i jezyk ciata sg spodjne, wyrazajg
to samo,
- unikasz dwuznacznych komunikatéw - jeste$
Swiadoma wtasnych potrzeb i uczug,

- odrdzniasz i oddzielasz obserwacje od mysli,

- w danej chwili koncentrujesz sie na jednej sprawie.
= komunikaty sg szczere (cel przekazu jest identyczny
z twoim rzeczywistym celem),

= formutujesz swoje wypowiedzi tak, aby druga osoba
ustyszata doktadnie to, co masz na mysli, i nie czuta sie
przy tym zdominowana i dotknieta.

4. Asertywnosé, czyli sztuka:

= wyrazania swoich uczu¢, mysli i zyczen,

= dbania o przestrzeganie swoich praw bez naruszania
praw innych oséb.

Osoba asertywna potrafi w jasny i skuteczny sposéb
wyrazi¢ swoje emocje, uczucia, potrzeby i przekonania.
Potrafi przedstawi¢ i obroni¢ swéj punkt widzenia
spokojnie, bez niepokoju i agresji, biorgc zawsze pod
uwage stanowisko rozméwcey. Celem komunikacji
asertywnej jest ograniczenie wtasnych reakgcji biernych
czy agresywnych - nie zawsze uswiadomionych.

Komunikat asertywny musi zawierac:

= opis sytuacji z twojej perspektywy (jak jg widzisz),
= twoje uczucia zwigzane z dang sytuacja,

= twoje zyczenia zwigzane z dang sytuacja.

Masz prawo - ale bez jednoczesnego naruszania
praw innych oséb:

1. Zajmowa¢ sie soba:

= czasami pamieta¢ przede wszystkim o sobie,

= prosi¢ 0 pomoc i wsparcie emocjonalne,

= odczuwac bél i méwic o nim,

= ignorowac rady innych,

= chcie¢ samotnosci, nawet jesli inni chca
twojego towarzystwa,

= nie domyslac sie potrzeb i zyczen innych.

2. Uznawac¢ wiasne racje:

= wyraza¢ swoje opinie i przekonania,

= by¢ ostatecznym sedzig swoich uczu¢ i akceptowac je
jako wiasciwe,

= zmienia¢ decyzje i wybiera¢ inny sposéb dziatania,

= mie¢ uznanie dla swojej pracy i osiaggniec,

= popetniaé btedy,

= negocjowac zmiany,

= przerywac innym, aby poprosi¢
0 sprecyzowanie wypowiedzi.

3. Broni¢ wiasnych praw:

= zaprotestowac przeciwko dziataniu lub krytyce
wymierzonym przeciwko tobie,

= powiedzie¢ ,nie”,

= nie usprawiedliwia¢ sie przed innymi,

= nie bra¢ odpowiedzialno$ci za problemy innych.
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DOBRA KOMUNIKACJA | ZEA KOMUNIKACJA

1. Zasady dobrej komunikacji, czyli co pomaga nam

nawiazaé dobry kontakt?

= Akceptacja, empatia, autentycznosé to trzy cechy,
ktére charakteryzujg postawe terapeutyczng (wg Carla
Rogersa). Postaraj sie stosowac je w swojej pracy
Z pacjentem.

= Dyspozycyjnosé - staraj sie by¢ dostepna. Pokaz,
Ze masz czas dla swojego pacjenta i jego rodziny,
okaz im cierpliwo$c¢. Nie $piesz sig; pospiech bardzo
przeszkadza w kontakcie.

= Gotowos¢ do sluchania - stuchaj z uwaga, staraj sie
dobrze rozumiec¢ to, co styszysz.

= Przyzwolenie na wyrazanie siebie - pomoéz
pacjentowi i jego rodzinie wyrazi¢ ich mysli i emocje
zwigzane z chorobg i leczeniem. Pozwdl im samym
przedstawi¢ problemy i nie réb tego za nich.

= Nieocenianie - nie komentuj i nie krytykuj zachowan
i postaw pacjenta w chorobie.

= Niedyrektywnos$¢ - nie narzucaj swojego zdania.
Nie zmuszaj, ale proponuj, dyskutuj. Uzywaj okreslen
typu: ,,z mojego punktu widzenia”, ,mysle ze”, ,jesli
dobrze zrozumiatam”.

= Poufno$é¢ - nigdy nie opowiadaj o sprawach pacjenta
osobom, ktére nie biorg udziatu w jego leczeniu.

* Dostosowanie sposobu komunikacji - méw
jezykiem zrozumiatym dla twojego rozmaéwcy.

= Jednoznacznosé komunikatu - poziom werbalny
i niewerbalny musza by¢ zgodne. Nie wysytaj
dwuznacznych komunikatéw np. nie pytaj pacjenta:
,W czym moge pomdc?”, stojgc do niego plecami.
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2. Niezawodna taktyka ranienia rozmoéwcy, czyli
jak wywolaé kiétnie.

Stosowanie pejoratywnych okreslen, jak: ,gtupi”,
Lbrzydki”, ,samolubny”, ,beznadziejny”, ,bezwartosciowy”,
Lleniwy”.

Pozwalanie sobie na zachowania sarkastyczne -
demonstrowanie poczucia humoru, ktére rozméwca
moze odebra¢ jako pogardliwe; poczuje sie dotkniety

i rozztoszczony.

Przypominanie przeszto$ci - rozdrapywanie starych

ran i dawnych urazéw nie pozwala skupi¢ sie na
aktualnym problemie.

Poréwnywanie zachowania odbiorcy z ocenianym
negatywnie zachowaniem przyjaciét, znajomych

czy rodziny.

Osadzajace komunikaty: ,bo ty tak zawsze”, ,nigdy cie nie
ma, jak potrzebuje”, ,,nigdy nie pomagasz w domu” itp.
Zastraszanie - zrywasz porozumienie mowigc, ze
zastosujesz restrykcje lub przemoc.

Nigdy nie stosuj Zadnej z powyzszych technik, jezeli
chcesz zachowaé spokdj i uzyskac¢ porozumienie!

Ludzie, ktérzy umieja dobrze komunikowaé sie

z innymi:

= Potrafig jasniej precyzowa¢ swoj przekaz.

= Trafniej odczytujg intencje swoich rozméwcow i przez to
sg w stanie zapobiec nieporozumieniom.

= W czasie rozmowy bardziej Swiadomie buduja
prawidfowe relacje z rozmdéwca.

= Potrafig skutecznie przekonywac¢ innych do swoich racji.

= Sa lepiej rozumiani przez otoczenie.

Komunikacja interpersonalna jest wtedy bogatsza,
skuteczniejsza i korzystniejsza dla dobrego samopoczucia
kazdego cztowieka.

DEKALOG PIELEGNIAREK wedtug R. L. Messner

1. Wystuchaj mnie.

. Zapytaj o moje zdrowie.

. Zawsze patrz na mnie, a nie na moja chorobe; nie lekcewaz moich skarg.

. Méw do mnie, a nie przy mnie.

. Zachowaj dyskrecje.

. Nie méw mi, co mam robié, zanim nie powiesz, jak mam to robié.

. Informuj mnie zawsze.

. Pamietaj, kim bylem.

p
3
4
5
6. Nie kaz mi czeka¢ na siebie.
7
8
9
0

1

. Pozwdl mi doznaé i przezy¢ ciepto twojej opieki.
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