KOMUNIKACJA OPIEKUNA MEDYCZNEGO Z PACJIENTEM

Dzi$ chciatabym opowiedzieé o tym, jak opiekun medyczny komunikuje sie z pacjentem. Ogdlne
zasady sg oczywiscie takie same. Nalezy jednak pamietaé, ze mamy rézne doswiadczenia w
komunikowaniu sie z ludzmi - i przewaznie przenosimy je na grunt zawodowy. A nasza praca jest
specyficzna - kontakt z drugim cztowiekiem jest jej istotg, wiec umiejetnos¢ komunikowania sie jest
niezwykle waznym elementem, o ktérym opiekun nie powinien zapominaé. Mato tego - jest to
kontakt z chorym cztowiekiem, ktdry w zaistniatej sytuacji czesto "nie jest sobg" i zachowuje sie
inaczej, niz gdy byt zdrowy.

Bez witasciwej komunikacji nie odczytamy stanu pacjenta, a chodzi tez o stan psychiczny, ktéry ma
ogromne znaczenie w przebiegu leczenia i terapii. Bardzo wazna jest otwartos¢ opiekuna wobec
pacjenta, ktéry czesto szuka kontaktu i zrozumienia dla swojego stanu. Sg jednak pacjenci zamknieci,
milczacy, ale taka wiasnie postawa tez jest komunikatem, ktéry nalezy prawidtowo odebrac i
odpowiednio zareagowad.

e Nie prébujmy przetamad takiego milczenia na site. Uszanujmy, ze wtasnie taka taktyke walki z
chorobg przyjat pacjent.

e Nie wymuszajmy rozmowy - pacjent bedzie zamykat sie coraz bardziej, a my bedziemy sie
denerwowac coraz bardziej.

e No wiasnie - nie okazujmy zdenerwowania (a jest to irytujace, kiedy moéwi sie do kogos i
oczekuje informacji zwrotnej, a napotyka na mur milczenia).

e Niezaleznie od jego zachowania okazujmy mu troske i zyczliwos¢ i to, ze jednak zalezy nam na
kontakcie stownym - dla jego dobra i dla lepszego zrozumienia jego stanu, czyli tez wtasciwej
reakcji i pomocy.

e Kontrolujmy swoje emocje dotyczgce spraw pozazawodowych. Nie opowiadajmy o sprawach,
ktére go nie dotyczg, np. ze przed chwilg wkurzyta nas kolezanka. To my mamy by¢
wsparciem dla pacjenta, a nie on dla nas.

e Nie obgadujmy personelu ani innych chorych. Natomiast z cierpliwoscig wystuchajmy
narzekan pacjenta.

Jednak pamietajmy, ze nie jest rolg opiekuna przekazywanie danych dotyczacych stanu zdrowia czy
przebiegu leczenia. Niejednokrotnie rodzina chorego ma nadzieje, ze "co$ od nas wyciggnie" - nie
badZmy paplami, nawet jak co$ ustyszeliSmy - bo nie do nas to nalezy. Nie wdawajmy sie w rozmowie
z rodzing czy pacjentem w szczegdty medyczne - nie mamy do tego uprawnien.

Zawsze okazujmy zrozumienie, ale nie stwarzajmy ztudnych nadziei, ze "wszystko bedzie dobrze".
Owszem, rozmawiajmy o chorobie, o samopoczuciu fizycznym i psychicznym pacjenta - lecz nie z
pozycji specjalisty lub osoby wszystkowiedzgcej - raczej kogos, kto jest w stanie wystuchag,
zrozumied, wspotczué, uszanowad, pomilczed...



W tym milczeniu tez sie komunikujemy. Nasz szacunek i wsparcie wyrazamy swoim zachowaniem.
Pacjent wyczuwa, kiedy robimy co$ przy nim tylko dlatego, ze teraz jest na to czas i trzeba
,,odbebnié¢” kolejne przebieranie czy karmienie.

e Zachowujmy sie spokojnie i delikatnie.

e  Przyjmijmy pogodny wyraz twarzy - usmiech, nawet jesli w danym momencie nie jest nam do
$miechu - bedzie takze dobroczynny dla nas.

e Odezwijmy sie po zakonczeniu pracy - nie wymagajgc odpowiedzi, ale niech chory odczuje, ze
nie jest tylko elementem na tasmie, ktéry trzeba byto przetozy¢ z miejsca na miejsce i to
wszystko. Niech wie, ze przyszliémy konkretnie do niego, zeby poméc konkretnie jemu.
Zapytajmy, czy jeszcze czego$ nie potrzebuje.

e Zapewnijmy, ze jeszcze do niego przyjdziemy - i rzeczywiscie zagladajmy, niech nie oglada na
tylko przy okazji toalet czy karmienia.
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