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Komunikacja
w potoznict

Czy wiesz, co to znaczy aktywnie stuchac,
wyraza¢ uczucia przy uzyciu frazy

z zaimkiem ,,ja”, dbac o granice i terytoria
wiasne i pacjenta, unika¢ barier komuni-
kacyjnych (werbalnych i niewerbalnych),
parafrazowa¢ wypowiedzi pacjenta?

I dlaczego powinna to wiedzie¢ potozna?

mgr KATARZYNA OLES

Wszyscy wiemy, jak wyglada pitka,
prawda? Wiec wyobraz sobie pitke. Za-
mknij oczy i opisz, jak wyglada. Moja jest
duza i kolorowa - taka, jaka bawia sie
dzieci na plazy. Twoja wyglada inaczej?
To pitka do kosza, a moze mata piteczka
tenisowa? Do gry w pitke nozng? Ktéra
znichjestlepsza? Czy kto$, kto wyobrazit
sobie pitke inng niz moja jest niemadry?
Ten artykut jest o tym, jak wybraé te
pitke i gre, w ktdra bedziemy mogli gra¢
razem - czyli o sensie dobrej komunikacji
miedzy ludZzmi. Zdolno$¢ nawiazywania
kontaktéw miedzyludzkich wplywa na

Vﬂg_‘;,

ocene umiejetnosci medycznych, o czym
wiedzg ubezpieczyciele w USA, ktérzy
pobierajg mniejsze sktadki od lekarzy
lubianych przez pacjentéw - wiadomo
bowiem, Ze sg oni rzadziej oskarzani
o popelnianie bledéw medycznych.

Praca z innymi wymaga od nas
sprawdzania, czy dobrze rozumie-
my nawzajem swoje komunikaty.
Silg rzeczy to, co méwimy, naznaczone
jest naszym do$wiadczeniem, rolg, jaka
pelnimy i - jesli nie zadbamy o to, ze-
bySmy méwili o tej samej albo chociaz
podobnej pilce - to moze sie okaza¢, ze
nie dojdziemy do porozumienia. A pod-
stawowy warunek wspétpracy brzmi:
zrozumie¢ i by¢ zrozumianym.

Na szczescie mozemy skorzystac
z opisanych przez psychologéw spo-
sobéw ulatwienia sobie zbudowania
relacji z drugim cztowiekiem. Bardzo
przydaje sie prawidlowo skonstruowana
informacja zwrotna - z pozytywng
intencjg, odnoszaca sie do zachowania,
a nie osoby, przedstawiona w formie
opinii, najlepiej w formie komu-
nikatu ,,ja”, czyli wypowiadania sie
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w swoim wiasnym imieniu. Komunikat
»ja’ stwarza bezpieczng sytuacje dla
rozméwcy, pozwala unikna¢ niepo-
trzebnych dyskusji. Przydatng umiejet-
noscia jest unikanie nieporozumien za
pomocg parafrazy, czyli np. sformuto-
wan ,,Rozumiem, ze...”, ,,Czy masz na
mysli, ze...? - pozwala to sprawdzic,
czy naprawde rozumiemy, co kto$ do
nas méwi, a drugiej osobie daje szan-
se na doprecyzowanie - to rozmowa
o tym, jak wyglada pitka podopiecznej.

Trudno unikna¢ w naszej pracy sy-
tuacji, kiedy czyjes zachowanie budzi
w nas negatywne emocje. Zwykle uwa-
zamy, ze lepiej ukrywac je tak dlugo
jak tylko sie da - jednak ryzykujemy
wtedy, ze skumulowane wybuchng
w niekontrolowany sposéb. Lepiej za-
pobiec erupcji wulkanu, poki sie da.
Szanse daje prosta i skuteczna technika
o wdziecznej nazwie FUKO - konstruk-
tywne przekazywanie informacji
zwrotnej. Podczas jej stosowania pa-
mietamy o postugiwaniu sie znanym juz
komunikatem ,,ja” oraz o utrzymywaniu
kontaktu wzrokowego. Prosty schemat
tej interwencji wyglada tak:
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Fakty - ,,0d ponad godziny krzy-
czy pani niemal caly czas”.

Ustosunkowanie sie - ,Zalezy
mi na tym, zeby pani poméc”.

Konsekwencje - ,,Jesli nie uda sie
tego zmieni¢, to bedzie pani wyczerpa-
na, dziecko gorzej zniesie pordd, a mnie

NAJCZESTSZE BLEDY KOMUNIKACYJNE

Zbyt duzo informacji na raz — im dfuzsze wyrazy i zdania, tym trudniej zapamietac tresc.

Uzywanie niezrozumiatych dla stuchajacego okreslen (postugiwanie sie stownictwem fachowym bez
upewnienia sie, czy jest ono zrozumiafe dla stuchajacego).

Brak zaangazowania w kontakt z osoba, do ktorej sie mowi (rozmawianie z podopieczng przy
jednoczesnym wypisywaniu dokumentacji — brak kontaktu wzrokowego, pozbawienie sie mozliwosci
obserwowania jej reakgji, komunikat pozawerbalny ,Wazniejsze s dla mnie papiery niz pani”).

bedzie trudniej sie panig zajmowac”.

Oczekiwania ,,Na poczatek za-
proponuje pani kilka pozycji, pokaze,
jak moze pani oddycha¢, ale oczekuje
wspbtpracy z pani strony”.

Komunikacja przebiega w prosty
sposéb: nadawca - informacja - od-
biorca. Celem nadawcy jest poinfor-
mowanie odbiorcy o swoich uczuciach,
potrzebach, przezyciach, mys$lach.
Nadawca robi to, uzywajgc dostepnych
sobie zasobéw pojeciowych i stowniko-
wych. Odbiorca przyjmuje informacje,
korzystajagc ze swoich zasobéw. Nie
zawsze 0 tym pamietamy, bo jeden
znajczestszych zarzutéw w stosunku do
personelu medycznego to uzywanie nie-
zrozumiatych zwrotéw. Kazda potozna
wie, jaka tres¢ zawiera zdanie ,,Cze$¢
przodujgca ptodu jest juz w prézni”. Co
styszy wtedy nasza podopieczna? Warto
zapytac, bo pewnie nie to, ze jej dziecko
dobrze sobie radzi i jego gtéwka poko-
nata juz potowe drogi na $wiat. Zargon
medyczny pomaga komunikowac sie
precyzyjnie nam profesjonalistom, po-
zostaje jednak hermetyczny dla oséb
spoza Srodowiska. Pamietam drama-
tyczne opowiesci moich znajomych na
temat tego, co przezyly, otrzymujac od
potoznej informacje, ze ,,dziecko spadlo
zwagi”, albo ze ,,to hipotrofik”.

Dialog. Greckie stowa ,dia” i ,lo-
gos” mozna tlumaczy¢ jako ,,przeplywa-
nie znaczenia”. Porozumienie mozliwe
jest tylko we wspdlnej przestrzeni nadaw-
cy i odbiorcy, znalezienie jednego jezyka,
zbudowanie przestrzeni daje komfort
i poczucie bezpieczenistwa obydwu stro-
nom dialogu. Szczegélna potrzeba dialogu
pojawia sie u 0séb znajdujgcych sie w nie-
codziennych, trudnych sytuacjach - czyli
u naszych podopiecznych. Choé¢ samo
stowo ,,dialog” zaklada, Ze uczestniczy
w nim wiecej niz jedna osoba, nie zawsze
wydaje sie to jasne, kiedy stuchamy kogos
,,Jozmawiajacego” w ten sposdb, ze zada-
je komus pytania, a potem sam udziela na
nie odpowiedzi. Aby unikna¢ tej putapki,
dobrze skupi¢ sie na uwaznym stuchaniu.
To duza umiejetnosé.

Pora zaja¢ sie komunikacjg nie-
werbalng. Tym bardziej ze wypo-
wiadane przez nas stowa stanowig
jedynie 7% docierajacych informa-
cji, a reszta to przekaz pozawerbalny -
55% to gesty, a 38% ton glosu (O’Con-
nor, Seymour 1996). Nasze spojrzenie,
mimika, postawa ciala, gesty, sygnaty
wegetatywne (np. ziewanie), czy tez
ubidr skladajg sie na odbierang przez
innych informacje. Wazniejsze okazuje
sie tez nie to, CO méwisz, ale JAK mé-
wisz. Moze trudno w to uwierzy¢, ale
przeciez wszyscy potrafimy sobie wy-
obrazi¢ sytuacje, kiedy kto$ przemawia
do nas w nieznanym jezyku, a pomimo
to wiemy, czy jest nam przyjazny, czy
nie. Sygnaty pozawerbalne odczytuje-
my bowiem instynktownie. To bardzo
istotna informacja w kontekscie to-
warzyszenia przy porodzie - rodzaca
w ograniczonym stopniu korzysta bo-
wiem z logicznego myslenia, pozostajac
w swiecie instynktow.

Wszystkie osoby towarzyszace ko-
bietom oczekujacym dziecka, rodzacym
i po porodzie do$wiadczaja jeszcze jednej
formy kontaktu - mam na mysli kontakt
fizyczny, ktdry jest waznym elementem
relacji miedzyludzkiej. Dotyk moze by¢
odbierany jako wyraz bliskosci, ale takze
jako agresja. Zeby lepiej zrozumie¢ ten
mechanizm, warto sie przyjrze¢ pro-
blemowi z perspektywy stref komfortu,
czyli bezpiecznej odleglosci od drugiej
osoby. Wiadomo, ze wiekszos$¢ z nas za
wygodne uznaje:

3,6 m - odlegto$¢ oficjalna (np.
stuchanie przemoéwien),

3,6-1,2 m - dystans socjalny (np.
codzienne spotkania i rozmowy z kole-
zankami z pracy),

1,2-0,6 m - przestrzen osobista
(temat rozmowy prywatny, rozmowa
pdtglosem - rodzina, bliscy znajomi),

0,6 m - do powierzchni skdry - to
tak zwana strefa intymna (szept, dotyk
tylko najblizszej osoby, kontakt intymny,
erotyczny).

Przekroczenie bez
strefy intymnej uniemozliwia nawig-
zanie kontaktu, bo odbierane jest jako
agresja i wywotuje reakcje obronna.

przyzwolenia

Uwage powinny zwrécic takie sygnaty,
jak wykonanie kroku do tytu, skrzy-
zowanie rak na piersi, przyspieszenie
i sptycenie oddechu, napiecie miesdni.
Nieche¢ do przyjmowania dotyku po-
jawia sie, kiedy jest sie obserwowanym
albo nie ufa sie osobie dotykajacej. Brak
respektowania tych barier powodu-
je, ze kontakt fizyczny nosi znamiona
gwattu. Niestety, wiele kobiet w wyni-
ku doswiadczen z potoznictwem pozba-
wionym empatii tak wlasnie kwalifikuje
swoje przezycia - ze wszystkimi tego
konsekwencjami, wigcznie z zespotem
stresu pourazowego (PSS).

Dotyk ma takze moc terapeutycz-
ng. W trudnych sytuacjach dobrze jest
mie¢ kogo trzymac za reke czy przytu-
li¢ sie. Dobry kontakt fizyczny buduje
relacje, a odpowiedzialno$¢ za jego
zbudowanie lezy po stronie profesjo-
nalistow. Warto tez w tym kontekscie
zastanowi¢ sie nad swoimi wilasnymi
granicami i zadac¢ sobie pytanie, jaki ro-
dzaj kontaktu fizycznego jest dla mnie
do przyjecia w réznych sytuacjach za-
wodowych, a potem pilnowa¢, by nikt
bez uzasadnienia tych granic nie prze-
kraczat. To bardzo wazne dla zachowa-
nia réwnowagi wewnetrznej, unikania
wypalenia, ochrony wtasnej psychiki.
Praca z drugim cztowiekiem wymaga
od nas ciagtej pracy z sobg samym, ale
tez i dbania o swoja kondycje psycho-
fizyczna - o czym czesto zapominamy.
A spelniona, zadowolona potozna to
kto$, o kim marzy kazda kobieta. a
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