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Podstawy komunikacji-co
uwzgledniamy?

» Choroba nowotworowa zmienia komunikacje
wewhnatrz rodziny

» Choroba wymusza komunikowanie sie z
zupetnie nowym systemem jakim jest opieka
zdrowotna.

» Dostosowujemy komunikacje do potrzeb
chorego, tych zgtaszanych i tych
dedukowanych przez terapeute w procesie
diagnozy psychoonkologicznej




Co nam pomaga komunikowac sie

z rodzing pacjenta

» Wiedza o sytuacji rodzinne]

» Wiedza na temat relacji pomiedzy personelem
leczacym, rodzina i pacjentem

» Wiedzy na temat subiektywnej sieci wsparcia
(w jaki sposob rodzina wptywa na kondycje
psychiczna pacjenta)

» Oczekiwanie i wyobrazenia rodziny na temat
przebiegu leczenia

» Znajomosc rodziny pacjenta utatwia dobor
argumentow, gdy trzeba podjac wazne a
trudne decyzje




Potrzeby komunikacyjne rodziny

» Potrzeba informacji o stanie chorego, o

nerspektywach leczenia, przewidywanych,

consekwencjach terapii, szansach na
wyleczenie, zaleceniach w postepowaniu
opiekunczym.

» Potrzeba edukacji: sa rodziny ktore
potrzebuja czegos wiecej niz tylko to co
dotyczy obecnej sytuacji chorego. Oczekuja
opisu procesow, przyktadow, sprawdzaja
podawane leki, czytaja ulotki.




Potrzeby komunikacyjne rodziny

» Potrzeba wiedzy na temat mozliwosci wspierania
chorego (i tu rola psychoonkologa). Chca wiedziec o
czym i jak maja rozmawiac¢ z chorym by umacniac jego
nadzieje na wyleczenie

UWAGA - najlepszy sposob podtrzymywania nadziei w
mniemaniu rodziny to oszczedzanie choremu
prawdziwych informacji o jego stanie. Rodzina naciska
lekarzy i inny personel by nic nie méwili choremu, albo
mowili tylko to co go uspokoi. Budowanie nadziei na
fatszywych podstawach, to dziatanie krotkodystansowe.
Jedynie schemat prawda-prawda w ktorym wszyscy
wiedza to samo i tyle samo umozliwia porozumiewanie
sie , podejmowanie decyzji wspieranie emocjonalne.




Potrzeby komunikacyjne rodziny

» Potrzeba wsparcia dla siebie. Rodzina oczekuje,
ze lekarz rozwieje jej leki, zbuduje przekonanie,
ze leczenie zakonczy sie wyleczeniem a nie
remisja, wsparcia w trudnych momentach ,
wspotdziatania we wspieraniu chorego. Czasami
wystarczy jedno zdanie, by zaspokoic potrzebe
emocjonalna rodziny.

» ,, Widze, ze Panstwa otaczaja chorego opieka i
troska’

» ,, To co Panstwo teraz widza to objawy uboczne,
wpisane w to leczenie, to normalne, tak sie dzieje
u wielu pacjentow”.




Potrzeby komunikacyjne rodziny

» Potrzeba odreagowania nagromadzonych emocji
gtownie leku, bezradnosci i poczucia utraty
kontroli. W przypadku gdy wiemy, ze rodzina jest
systemem otwartym proponujemy zyczliwie je;
cztonkom by dali sobie przyzwolenie na
ujawnianie emocji przed zyczliwymi bliskimi, nie
blokowali ich. To tez zaciesnia wiezi. Jezeli mamy
taka mozliwosc¢ stwarzamy bezpieczne
psychologicznie warunki w szpitalu badz
gabinecie do odreagowania tego co
nagromadzone.




Potrzeby komunikacyjne rodziny

» Potrzeba radzenia sobie z wtasna bezradnoscia, ktora
zwtaszcza u rodziny ktora traktuje chorobe jako wyzwanie
do walki jest stanem wymagajacym zmiany.

Cierpienie bliskiej osoby w potaczeniu z poczuciem
bezradnosci rodziny, wywotuje dziatania w ktorych zaczyna
ona dazyc¢ do uzyskania takiego wptywu na personel
medyczny by robili wszystko jak najszybciej i jak najlepiej.
Wspolznnlany wptyw moze przybrac forme tagodnego
nacisku

— poszukiwanie dojs¢ do
ordynatora w celu przyspieszenia
leczenia

— wreczanie drobnych upominkow
pielegniarkom

— uporczywe wysiadywanie pod
gabinetem lekarskim w celach kontroli




Potrzeby komunikacyjne rodziny

Moze tez przybrac forme nacisku agresywnego :
podnoszenie gtosu, zadania a nie prosby, grozby,
a czasami obrazliwe stowa.

Uwaga , przerywamy zachwiania agresywne
stanowcza wypowiedzia:
, prosze nie podnosi¢ na mnie gtosu’, , Prosze
mnie nie obrazac” , , nie bede kontynuowac takiej
rozmowy”
Uwaga:

najczesciej za roszczeniami kryja sie zte
dosSwiadczenia z instytucjami, niepewnosc i lek,
poczucie utraty kontroli i wptywu na wtasne zycie.
( mechanizm obronny projekcja)




Czynniki wptywajace na
komunikacje

» Ze strony lekarza/pielegniarki/psychoonkologa :

- znajomosc¢ zagadnien medycznych i
psychologicznych

- wiedza o zasadach i sposobach komunikacji

- umiejetnosc przekazywania informacji-
tworzenie przekazu

- umiejetnosSc utrzymania granicy pomiedzy
dystansem a zaangazowaniem

—akceptacja i adaptacja informacji zwrotnej




Czynniki wptywajace na
komunikacje

» Ze strony pacjenta lub rodziny:

- przekonania, mity i wyobrazeni zwiazane z
choroba i leczeniem

- znajomosc zagadnien medycznych (sita
psychoedukacji)
- sprawnos¢ komunikacyjna

- dekodowanie komunikatu czyli
interpretacja, ocena, reakcja

- spOjnosSC postaw pacjenta i rodziny pacjenta
wobec choroby i leczenia (poprzedni wyktad)
—-nastawienie emocjonalne rodziny i pacjenta




Ogodlne zatozenia komunikacji

» Uznanie nierozdzielnosci psychiki od ciata

» Integralnosc fizyczna, psychiczna, spoteczna,
duchowa

» Uwzglednienie faktu towarzyszacych zmian w
chorobie

» Zatozenie sprzezenia zwrotnego lekarz-
pacjent, rodzina -pacjent
» Informacje zwrotne w procesie komunikacji

» Uznanie istnienia btednej interpretagji
przekazu czyli zaktécenia komunikacji




Komunikacja
werbalna/niewerbalna

» Przekaz informacji ptynie kanatem werbalnym
| niewerbalnym

» Komunikacja werbalna moze byc
wspomagana przez komunikacje niewerbalna
lub przez nia zaktocana

» Wszystko co niewerbalnie spojne z
komunikatem werbalnym wzmacnia go

» Wszystko co w niewerbalnej sprzecznosci z
komunikatem werbalnym zaktdca go




Komunikacja niewerbalna - co
wspomaga

» Pozycja ciata

» Mimika twarzy

» Dotyk

» Gestykulacja

» Ton gtosu

» Spojrzenie wyglad zewnetrzny
» Dystans fizyczny




Skuteczny komunikat/dobra
rozmowa

Spetnia 3 wymogi:

— jest zrozumiaty

— zaakceptowany

- Zapamietany
Dobra rozmowa : potrzebuje czasu,

przestrzeni, wrazliwosci na komunikaty
niewerbalne, umiejetnego stuchania




Komunikacja spojna/niespojna
przyktad

» Jezeli lekarz proszac pacjenta by kontynuowat
swoja wypowiedz dotaczy do tego zyczliwy
usmiech lub potakiwanie gtowa, te formy
komunikacji uzupetniaja sie.

» Jezeli dostrzega, ze rodzina potrzebuje
wzmochnienia psychicznego i odnoszac sie do
emocjonalnej czesci wypowiedzi zadajac
pytania czy komentujac patrzy w
dokumentacje utozona na stole to

niewerbalnie pozostaje w sprzecznosci z
forma werbalna .




Dobra komunikacja

» Uzywanie jezyka zrozumiatego, elastycznie
dostosowanego do rozmowcy

» Wyjasnianie watpliwosci, odpowiadanie na
pytania

» Udzielanie niezbednych informagji

» Wykazywanie zrozumienia dla oczekiwan

» Umiejetne tagodzenie napiecia

» Utrzymywanie rownowagi pomiedzy troska a
informacja

» Spojnosc werbalna i niewerbalna




Cel dobrej komunikacji z rodzina
pacjenta

» Celem nadrzednym jest ksztattowanie

zaufania i poczucia bezpieczenstwa pacjenta i
rodziny

» Dobra komunikacja wptywa na budowanie
relacji, zaufania do personelu medycznego,
pomaga ujednolici¢ dane dotyczace stawiane]
diagnozy oraz proponowanego leczenia




Skad wiemy ,ze komunikacja jest
nhiedobra

» Istniejg zauwazalne lub odczuwalne réznice w komunikatach
przekazywanych werbalnie i niewerbalnie

» Lekarz/psycholog nie jest Swiadomy w jaki sposob jego
wtasne schematy poznawcze, przekonania, oddziatuja na
forme wypowiedzi

» Lekarz/psycholog wchodzi w dorazne koalicje z réznymi
cztonkami rodziny, czyli nie zachowuje neutralnosci

» Lekarz/psycholog nie potrafi oddzieli¢ tego co czuje od tego
CO Cczuje ze strony pacjenta

» Lekarz/psycholog nie zachowuja zasad dobrej komunikagcji

» Lekarz/psycholog chowa sie za terminologia niezrozumiata
dla pacjenta




Mechanizmy obronne stosowane przez
rodzine jako zaktocenia komunikacji
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Zaprzeczanie , to nie jest, to tylko podobne
objawy”

Blokowanie komunikacji ,, rozmowa o wszystkim
tylko nie o tym czego chce chory”

Unikanie , opowiadanie o drobiazgach”, , my wiemy
lepiej, znamy go dtuzej”

Btaznowanie

Projekcja

Pomniejszanie bagatelizowanie

Altruistyczne poswiecanie , zrobie wszystko...ale
ledwo daje rade”



