Cele rozdziatu
Po zapoznaniu si¢ z tre$cia rozdziatu student bedzie potrafit:

1. Wymieni¢ i scharakteryzowaé bariery w komunikowaniu si¢ z pacjen-
tem.
2. Wymieni¢ i scharakteryzowaé zachowania nieterapeutyczne.

Stowa Kkluczowe
Bariery w komunikowaniu si¢, zachowania nieterapeutyczne.

Bariery w komunikowaniu sie

Bariery w komunikowaniu si¢ sa to czynniki, ktére zaktcaja prawidtowe
przekazywanie i odbieranie informacji w procesie komunikowania si¢
migdzy nadawca i odbiorca. Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzenia-
mi psychicznymi moga utrudniaé nastgpujace czynniki: bariery percepcyj-
ne, bariery spoteczne, brak aktywnego stuchania oraz bariery ze strony
samego pacjenta i pielegniarki.

Bariery percepcyjne

Bariery percepcyjne w komunikowaniu si¢ wiaza si¢ z zaktécaniem odbioru
bodzcéw z otaczajacej rzeczywistosci (takich jak stowa, obrazy, dzwigki,
smak, dotyk) i nadawaniem im znaczenia. Te same informacje czy wyda-
rzenia moga by¢ inaczej odbierane i interpretowane przez rézne osoby.
Wiele czynnikow moze wpltywaé na sposéb odbierania informacji:

czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe), np. halas, ruch, obecno$¢ innych
0s6b, zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura, ograniczenia czasowe,



nieprawidtowe oswietlenie, intensywne lub nieprzyjemne zapachy,
bariery architektoniczne,

czynniki zwiazane ze stanem fizycznym, np. wady wymowy, wady
stuchu, choroba, bol, zmeczenie, sennos¢ itd.

Bariery spoteczne

Do czynnikéw spotecznych mozna zaliczy¢:

r6znice kulturowe, np. etnocentryzm (negatywne oceny odnoszace
si¢ do obcej kultury),

uprzedzenia i stereotypy zwiazane ze statusem spotecznym, majat-
kowym, wyksztatceniem, picia, wiekiem, choroba, niepetnospraw-
noscia,

czynniki jezykowe, np. zargon mlodziezowy, specjalistyczna termi-
nologia medyczna, jezyk obcy charakterystyczny dla r6znych kultur,
r6znice ideologiczne,

osobiste do§wiadczenia.

Brak aktywnego stuchania

Brak umiejetnosci aktywnego stuchania moze wynikaé z:

Braku empatii, czyli braku umiej¢tnosci decentracji. Wiaze si¢ to
z koncentrowaniem si¢ na sobie, a nie na rozmdwcy, co w rezultacie
utrudnia przyjecie jego perspektywy. Czgsto wiaze si¢ to z tym, Ze nie
stucha si¢ wypowiedzi rozméwcy, lecz koncentruje si¢ na wilasnej
osobie i na tym, co chce si¢ powiedzie¢ (lub jakie zada¢ pytanie).
Braku umiejetnoSci asertywnych, przejawiajacych si¢ przyjmowaniem
postawy agresywnej, manipulacyjnej lub biernej, czemu towarzyszy
czgsto brak zaufania i podejrzliwosc.

Sktonnosci do selektywnego stuchania wypowiedzi (filtrowania),
czyli koncentrowania si¢ na tych aspektach wypowiedzi, ktére maja
znaczenie dla stuchajacego, co przyczynia si¢ do nieprawidlowych
interpretacji.

Silnych emocji (np. Igk, gniew, zaklopotanie, nienawiSé, zazdros¢,
rado$¢) lub trudnosci w wyrazaniu uczud.

Zaburzen koncentracji.

Reakcji impulsywnych, takich jak przerywanie wypowiedzi, czekanie, aby
wejs¢ w stowo moéwiacemu i przedstawi¢ swdj punkt widzenia, przed-
wczesne przypuszczenia, wlasne skojarzenia czy wlasne opowiesci.
Nieprawidlowego kontaktu wzrokowego (np. brak kontaktu wzroko-
wego, rozgladanie si¢, natarczywy kontakt wzrokowy).



Przyjmowania zamknigtej lub odchylonej postawy ciata albo od-
wrocenia si¢ od rozmowcy.

Wykonywania innych czynnoSci podczas rozmowy, np. gwattownych
gestow.

Braku mimiki, gestykulacji.

Automatycznego potakiwania bez stuchania wypowiedzi rozmdwcy.
Zbyt krotkiego dystansu z rozmdéwca (naruszenie terytorium osobis-
tego).

Barier wynikajacych z aranzacji przestrzeni, np. siedzenie na wyzszym
krzesle za biurkiem.

Niezgodno$ci komunikatéw niewerbalnych z werbalnymi (np. brak
kontaktu wzrokowego, negatywny ton gtosu z jednoczesnym wypowia-
daniem pozytywnych tresci).

Bariery w komunikowaniu sie ze strony pacjenta

Bariery zakt6cajace komunikowanie si¢ ze strony pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi czgsto wynikaja z istoty zaburzeii psychicznych i/lub sa
efektem leczenia farmakologicznego, a takze stanowia reakcj¢ pacjenta na
dyskryminujace postawy spoteczne.

Naleza do nich:

nieufnos¢, podejrzliwosé,

silne emocje (np. lek, ztos$¢, gniew, euforia itp.),

zachowania agresywne, nierzadko jako reakcja na ukrywany Igk,
bezradnos¢ i frustracj¢ lub jako wyuczone zachowanie,

zaburzenia poznawcze (np. trudnoSci w koncentracji, w racjonalnym
myS$leniu, w formutowaniu i rozumieniu wypowiedzi, w zapamigty-
waniu),

zaburzenia mysSlenia (np. dezorganizacja, urojenia),

zaburzenia spostrzegania (np. omamy),

trudno$ci w werbalizacji (np. mutyzm, spowolnienie mowy, zbyt
szybkie wypowiedzi, poruszanie wielu watkéw jednoczesnie, niewy-
razna artykulacja itp.),

zachowania manipulacyjne (np. w manii) lub ukierunkowane na
uzyskanie korzySci z rozpoznanych zaburzen czy choroby psychicz-
nej,

brak lub niedostateczny wglad w objawy chorobowe i zaburzenia
krytycyzmu,

wycofanie i spowolnienie,

nierozwiazane problemy emocjonalne,

brak motywacji do leczenia i wspdtpracy.



Zjawisko przeniesienia. Przeniesienie polega na rzutowaniu na
pielegniarke nieu§wiadomionych przezy¢, takich jak np. mysli, uczucia,
wyobrazenia, konflikty wewnatrzpsychiczne. Zachowanie pacjenta nace-
chowane jest negatywnymi lub pozytywnymi emocjami (np. lgk, ztos¢,
agresja, mito§¢), co moze wynika¢ z jego nieuSwiadomionej postawy
wobec 0s6b znaczacych, np. pacjent moze rzutowac na pielggniarke wiasne
przezycia i zachowania, jakie przejawia wobec matki. Do wystapienia
zjawiska przeniesienia w relacji terapeutycznej moga przyczynic si¢ np.
problemy emocjonalne pacjenta, brak wgladu w objawy chorobowe i za-
burzenia krytycyzmu.

Bariery w komunikowaniu sie ze strony pielegniarki

Bariery utrudniajace komunikowanie si¢ ze strony pielggniarki moga
wynikaé z nastgpujacych przyczyn:

brak umiejgtno$ci komunikowania sig,

brak lub niedostateczna wiedza na temat zasad funkcjonowania psy-
chiki, psychopatologii, zaleznoSci migdzy stanem psychicznym i soma-
tycznym,

przeciazenie fizyczne i psychiczne (brak snu, przepracowanie itp.),
wypalenie zawodowe, brak wsparcia,

problemy w zakresie zdrowia psychicznego, w tym np. brak wgladu we
wlasne problemy emocjonalne.

Zjawisko przeciwprzeniesienia. Zjawisko przeciwprzeniesienia jest
reakcja pielegniarki na przeniesienie pacjenta. Pielegniarka przypisuje
pacjentowi okreslone mysli, uczucia i motywy dziatania oraz angazuje si¢
i przezywa jego konflikt psychiczny. Przezycia i zachowania pielggniarki
stanowia zaprzeczenie postawy ,,bezstronnego obserwatora” w relacji
z pacjentem (np. postawa nadopiekunczoSci lub niecheci). Brak dystansu
wobec indukowanych przez pacjenta przezy¢ i zachowan zagraza zdrowiu
psychicznemu pielegniarki. Przyczyna zjawiska przeciwprzeniesienia mo-
7e by¢ brak wgladu we wtasne problemy emocjonalne.

Zachowania nieterapeutyczne

Niektore zachowania pielegniarki wobec pacjenta (gléwnie o charakte-
rze barier werbalnych) sg nieterapeutyczne, mimo ze w zatoZeniu maja
pomagac pacjentowi. Podobnie jak w przypadku zachowan terapeutycz-
nych moga one by¢ charakterystyczne dla poszczegdlnych etapdéw relacji
terapeutyczne;j.



Zachowania niewlasciwie poczatkujace
kontakt i komunikacje

Wypowiadanie zdawkowych komentarzy

Wypowiedzi o charakterze zdawkowych komentarzy, ktére nie odnosza si¢
bezpoSrednio do pacjenta, nie zachgcaja go do rozmowy i utrudniaja
nawiazanie kontaktu.

Przyktad:
Pielegniarka: ,,f.adna pogoda, prawda?”’, ,,Co stycha¢ dobrego?”.

Zmiana tematu rozmowy

Zmiana tematu rozmowy lub nieche¢ do jej kontynuowania moze $§wiad-
czy¢ o bagatelizowaniu przezy¢ i problemdéw pacjenta. Moze to u niego
wyzwala¢ poczucie braku zrozumienia, poczucie odrzucenia, nieufnos¢,
przekonanie, ze jego problemy nie sa wazne i w rezultacie prowadzi¢ do
zerwania kontaktu.

Przyktad:

Pacjent: ,,Czy moze Pani powiedzie¢ lekarzowi, ze chcialbym z nim
porozmawiac?”’. Pielggniarka: ,, Teraz jest $niadanie, jak bedzie wizyta,
sam Pan moze mu to powiedzie¢” .

Zachowania niewfasciwie podtrzymujace komunikacje
Uspokajanie i pocieszanie

Uspokajanie i pocieszanie cz¢sto ukierunkowane sa na poprawienie samo-
poczucia pacjenta i zmniejszenie jego negatywnych przezy¢. Wskazuja
jednak na trudnosci pielegniarki w akceptowaniu i radzeniu sobie z przezy-
ciami i zachowaniami pacjenta wynikajacymi z choroby oraz adaptacji do
nowej sytuacji (np. hospitalizacja). W efekcie uspokajanie i pocieszanie
moze prowadzi¢ do przeciwnych rezultatéw. Mozliwe reakcje pacjenta to:
poczucie braku akceptacji, braku zrozumienia aktualnych przezy¢ i prob-
leméw, poczucie osamotnienia, wycofanie si¢ z relacji.

Przykiad 1 (bagatelizowanie):

Pacjent: Jestem juz dwa dni w szpitalu i nic si¢ nie zmienitlo w moim samo-
poczuciu. Dzisiaj rano znowu bardzo Zle si¢ czutem”. Pielggniarka: ,,0d
razu nie bedzie lepiej tylko dlatego, ze znalazt si¢ Pan w szpitalu, poza tym
wigkszo$¢ pacjentdéw z depresja ma réwniez zte samopoczucie rano”.



Przyktad 2 (pocieszanie):
Pielegniarka: ,,Nie ma powodu do obaw’, ,,...glowa do géry”, ,,...jakoS§ to
bedzie”, ,,...niech Pan bedzie dzielny™.

Decydowanie

Decydowanie za pacjenta wystepuje, gdy w relacji dominuja np. grozby, na-
kazy, polecenia, uwagi, nadmierna pewno$¢ siebie. Zachowania takie §wiad-
cza o relacji opartej na wladzy, nie na porozumieniu i wspotpracy z pa-
cjentem. W zachowaniach czesto podkresla si¢ wiasne racje, a nie — cheé
pomocy we wspllnym rozwiazywaniu probleméw, przyjmuje si¢ pozycje
,lepiej wiedzacego”. Zaklada si¢ réwniez brak lub ograniczong zdolnosc¢
pacjenta do odpowiedzialnosci za siebie. Pozbawia to pacjenta samodziel-
nych decyzji, uzaleznia od innych, daje do zrozumienia, ze nie akceptuje
si¢ jego wypowiedzi i zachowan, a jego odczucia i problemy sa niewazne.
Czesto przyczynia si¢ to do zerwania relacji ze strony pacjenta.

Przyktad:

Pacjent: ,,Nie chce teraz si¢ kapacé, Zle si¢ czuj¢, wolalbym moze po po-
tudniu, zwykle wtedy czuje si¢ lepiej i mam wigcej energii”’. Pielggniarka:
,,leraz jest pora na mycie, wigc prosze pojS¢ iS¢ do tazienki” (rozkazy-
wanie).

Doradzanie

Doradzanie moze Swiadczy¢ o niechgci pielegniarki do zajmowania sie
problemami pacjenta, ktéry ujawnia chorobowe przezycia lub oczekuje
pomocy w rozwiazaniu problemu. Moze by¢ rowniez sposobem decydowa-
nia za pacjenta w okreSlonych sytuacjach (jak w danej sytuacji pacjent
powinien si¢ zachowaé). Doradzajac, nie uwzglednia si¢ tego, ze pacjent
moégt juz wezesniej probowaé poradzi¢ sobie w ten sposdb.

Pacjent moze réwniez btednie interpretowaé narzucone rozwiazanie
lub bedzie ono wymagato od niego takiej zmiany zachowania, na ktéra nie
jest gotowy. Moze to wzbudzi¢ opdr w pacjencie, wptynaé na odmowe
przyjecia rad i rozwiazan, opdZnial przejScie z etapu zaleznosSci do
wspotuczestnictwa i wspdtpracy w relacji terapeutycznej oraz zniechgcaé
do podtrzymywania kontaktu.

Przyktad:

Pielegniarka: ,,Poradze Panu, jak zachowac si¢ w takiej sytuacji...”, ,,Pana
problem wymaga nastgpujacego rozwiazania...”’, ,,Uwazam, ze w takiej
sytuacji jedynym wyjSciem dla Pana jest...”, ,,...Na Pana miejscu zrobi-

tabym...”.





