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PFED powstata w 2006 roku z inicjatywy oséb aktywnie zajmujacych sie pacjentami chorymi na cukrzyce i ich
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.

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.

“ﬁ\'\'hj\a \W.,{ Uﬂu

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.

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.

SPOTKANIE Z PACJENTEM, CZYLI ZNACZENIE
KOMUNIKACJI Z ZESPOLEM LECZACYM

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, w ktdrej zwigzek
pomiedzy cechami somatycznymi, psychologicznymi
i spotecznymi jest szczegdlnie istotny. W naszym
opracowaniu koncentrujemy sie na czynnikach
psychologicznych, majacych istotne znaczenie dla
pacjenta w zakresie radzenia sobie z chorobg i dla
przebiegu leczenia.

Stan emocjonalny pacjenta wptywa na poprawe lub
pogorszenie choroby, na przyspieszenie lub spowolnienie
jej przebiegu. Dlatego tak wazna role odgrywa relacja,
jaka pacjent utrzymuje z catym zespotem leczacym. Taka
relacja powinna opiera¢ sie na dobrej wspétpracy zespotu
terapeutycznego, pacjenta i jego rodziny. Warunkiem
tego jest dobra komunikacja miedzy nimi. Obecnie
personel medyczny coraz czesciej jest zobligowany do
pomocy pacjentowi w zmianie jego postaw i zachowan
wobec choroby.

Komunikacja pomiedzy pielegniarkg a pacjentem
diabetologicznym posiada ogromny potencjat
terapeutyczny. Tam, gdzie jest dobra komunikacja

z personelem, tam zazwyczaj jest tez wieksza akceptacja
warunkow, jakie stawia cukrzyca. Lepsze radzenie sobie
z chorobg to lepsze efekty leczenia. Pacjenci, ktérzy
mieli pozytywne doswiadczenie w komunikowaniu sie

z personelem medycznym, tatwiej akceptujg leczenie,
lepiej wspotpracuja, sq bardziej zadowoleni z medyczne;j
opieki i rzadziej sie na nig skarza. Proces leczenia
przebiega tatwiej i szybciej.

Opanowanie podstawowych elementéw komunikacji
przez pielegniarke i stosowanie ich w codziennej pracy

z pacjentem moze istotnie zmieni¢ jako$¢ doswiadczania
ich wzajemnej relacji. Umozliwia lepszg wspotprace,
wspiera proces diagnozy i terapii. Jak wiadomo, cukrzyca
jest choroba, z ktéra cztowiek moze zy¢ dtugo w dobre;j
kondycji - pod warunkiem, ze jest Swiadomy i aktywnie
wigcza sie w proces leczenia. W zwigzku z tym sposadb,

w jaki nawigzujemy kontakt z pacjentem, ma istotny
wpltyw na ksztaftowanie jego postaw prozdrowotnych.

Mamy nadzieje, ze nasze opracowanie bedzie szczegdlnie
pomocne dla tych pielegniarek, dla ktérych pomaganie
choremu cztowiekowi jest warto$cig obustronng -
wzmacnia zaréwno pacjenta, jak i pielegniarke. Obojgu
utatwi porozumiewanie sie z wykorzystaniem zasad
dobrej wspotpracy, okazywanie wzajemnego szacunku

i poszanowanie godnosci.



ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE
PSYCHOLOGICZNEJ NAD PACJENTEM

1. Zachowania zespotu terapeutycznego
ksztaltujace postawe ,,bycia z pacjentem”:

= empatyczne porozumienie poprzez przekazanie
pacjentowi wstepnych informacji niewerbalnych
(gest, postawa, usmiech),

= okazanie swoim zachowaniem troski i zrozumienia,

= umiejetne, uwazne stuchanie,

= danie pacjentowi mozliwos$ci otwarcia sie,
podzielenia obawami, trudno$ciami, przykrymi
i przyjemnymi przezyciami.

Rezultaty takiej postawy:

= umozliwienie choremu uzyskania poczucia
bezpieczenstwa i pozbycia sie poczucia samotnosci,

= pozwolenie na stworzenie cieptego, bliskiego
kontaktu emocjonalnego.

2. Zachowania modyfikujace postawe pacjenta
wobec choroby:

a. Oddziatywanie na komponent poznawczy:

= przekazywanie w odpowiedni sposéb informacji
na temat istoty choroby i leczenia,

= ukazywanie dalszych perspektyw.

b. Oddziatywanie na komponent emocjonalny:

= redukcja napiecia,

= poprawa nastroju.

c. Oddziatywanie na komponent motywacyjny:

= wzmacnianie zachowan zwigkszajacych efektywnos¢
leczenia (systematyczne pomiary poziomu cukru,
przestrzeganie wymogow diety, ruchu itp., czestsze
kontrole lekarskie).

RODZAJE KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

Kontakt pielegniarki z pacjentem moze byé¢:

= naukowy - ustalenie problemu i wydanie zlecen;

= przewlekly - trwaty, systematyczny, ale bezosobowy,
np. kontrola badan;

= patriarchalny - hierarchiczny: personel najlepiej wie,
czego trzeba choremu;

= partnerski - obie strony sa réwnorzedne,
a komunikacja staje sie procesem dwukierunkowym.

Czynniki ulatwiajace komunikacje:

= uwazna obserwacja pacjenta,

= komunikacja niewerbalna (kontakt wzrokowy,
wtasciwa postawa),

= komunikacja werbalna (powitanie, przedstawienie sie,
powtdrzenia, wyjasnienia, podsumowanie),

= utatwianie otwartego wyrazania uczu¢
(pacjent swobodnie omawia swoje problemy
w obecnosci pielegniarki),

= odzwierciedlanie uczuc,

= konfrontacja - pomoc pacjentowi w radzeniu sobie
z emocjami, ktére u niego obserwujemy (np.: ,Widze,
ze jest pan bardzo zmartwiony. Prosze powiedzie¢, co
jest tego przyczyna”.). Rozpoznanie emocji pacjenta
pozwala zapewni¢ mu skuteczng pomoc.

Konfrontacja pacjenta z jego emocjami powinna
opierac sie na rzeczywistych obserwacjach!

Czynniki utrudniajace komunikacje

= prowadzenie rozmowy w sposéb protekcjonalny
(urzedowa wyzszo$6),

= nadawanie rozmowie charakteru przestuchania,
czeste przerywanie lub wtracanie komentarzy,

= zaniedbywanie uwaznego stuchania,

= przekrecanie, zapominanie imion i nazwisk pacjentéw,

= przedwczesne wyjawianie informacji opartych na
wiasnych odczuciach czy do$wiadczeniach,

= niecierpliwo$¢, oczekiwanie, ze pacjent szybciej
podejmie dziatanie,

= uzywanie zargonu, naduzywanie jezyka medycznego;

= wypowiadanie krytycznych ocen zawierajacych
negatywne uwagi o innych pracownikach,

= nieumiejetne dopasowanie tonu i stylu emocjonalnego
do aktualnych emocji pacjenta.

SPOSOBY POKONYWANIA BARIER
W KOMUNIKACJI

1. Dopasowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
odbiorcy (do kogo méwimy, jak moze by¢ odebrany
nasz przekaz).

2. Stosowanie odpowiedniego kodu przekazu:

= zargon - uzywac tylko w kregach sprawnie
postugujacych sie nim,

= metafory, poréwnania, idiomy - niezbedna
pewnos¢, ze te Srodki jezykowe wywotujg podobne
skojarzenia u nadawcy i odbiorcy,

= gesty - musza by¢ wykonywane z duza ostroznoscia.

3. Formutowanie jednoznacznych przekazéw
- zwracajmy szczegdlng uwage na
nastepujace sytuacje,

= wyrazajac zyczenie mow, jakg wage ma dla ciebie
okreslona sprawa,

= Kkiedy sie ztoScisz, zaznaczaj, ze mowisz
o wtasnych odczuciach,

= przy wyrazaniu obaw unikaj obwiniania kogo$ za
Swoje emacje,

= stosujac komunikaty niejednoznaczne, upewnij sie,
ze mowicie o tym samym obszarze doswiadczen.

N

. Dbatos¢ o forme wypowiedzi:
glos - odpowiednia szybko$c¢, gtosnose,
zaangazowanie. Pomysl zanim powiesz!

2]

. Nieprzekazywanie zbyt wielu informacji na raz.

6. Zachowanie struktury przekazu; powinna ona
by¢ nastepujaca:

od znanego do nieznanego,

od tatwego do trudnego,

od konkretu do abstrakgiji.

N

. Panowanie nad wiasnymi emocjami.

=]

. Wykorzystywanie sprzezenia zwrotnego - zadawaj
pytania i obserwuj zachowanie pacjenta.

9. Pamietanie o charakterystyce pytan:

= pytania zamkniete (np. ,czy to boli pana?”) -
ograniczajg odpowiedzi do ,tak” lub ,nie”,

= pytania otwarte - daja odpowiadajacemu swobode
wypowiedzi, a tobie wiecej informaciji.

10. Stosowanie wzmocnienia przekazu przez:

= wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci rozméwcy
(poprzez dobdr stéw, ton, mimike),

= spontaniczno$¢ - utatwia kontakt i zmniejsza op6r
u pacjenta,

= empatie i pewnosc¢ siebie - przekonujg pacjenta, ze
ma do czynienia z osobg kompetentna i jednoczes$nie
wrazliwa. W wypowiedzi mozna zastosowac tryb
warunkowy, zacheci¢ do oceny przedstawionej
propozycji (,Czy mégtby pan zaakceptowaé
nastepujgce postepowanie?”),
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= stuchanie - skuteczne i aktywne (nie przerywaj,
nie zgaduj, nie wyprzedzaj wypowiedzi rozméwcy,
oderwij sie od swoich problemdéw).

KOMUNIKACJA WYRAZAJACA TROSKE
Umiejetno$¢ okazywania troski mozna najlepiej
przedstawi¢ poprzez interpretacje angielskiego stowa
CARE (troska, uwaga, opieka).

Skfadaja sie na nie nastepujace umiejetnosci:
COmfort (wygoda, komfort)
Acceptance (akceptacja)
Responsiveness (reagowanie)
Empathy (empatia)

Komfort

Pokierowanie rozmowg w taki sposéb, aby pacjent

nie czut sie niezrecznie przy omawianiu istotnych
tematéw. Osobiste problemy czy nierozwigzane konflikty
pielegniarki nie powinny mie¢ wptywu

na wystuchanie pacjenta.

Akceptacja

Wynika ona z poszanowana uczu¢ i nastawien,

jakie pacjent przynosi ze sobg. Czasem uczucia

pacjenta zwigzane z chorobg (np. irracjonalny strach,
niedowierzanie, apatia) mogq irytowac personel. Dlatego

wazne jest, aby nie dopusci¢ do sytuacji, w ktdrej brak
Swiadomosci ze strony pielegniarki prowadzi do zaktécen
w osiggnieciu porozumienia z pacjentem. Czasem brak
zaufania ze strony pacjenta wynika z jego do$wiadczen,
jakie miat w przeszto$ci w kontaktach ze stuzba zdrowia.
Im bardziej personel medyczny jest Swiadomy znaczenia
akceptacji, tym rzadziej uzywa zwrotéw typu: ,,gtowa do
gory, wszystko bedzie w porzadku”, czy ,,c6z, musi sie pan
wzigé w garsc”.

Reagowanie

Chodzi o wtasciwg reakcje na posrednie lub
niekompletne przekazy pacjenta w trakcie rozmowy.
Najwazniejsze elementy umiejetnego reagowania to
wrazliwo$¢ i czujno$é. Cechy te pomagajg rozpoznawacd
wskazowki i sygnaty (np. zmiana modulacji gtosu,
zawahanie sie, gest) Swiadczace o tym, ze jest co$, co
nalezy doktadnie omdéwic.

Empatia

Jest pozytywng reakcja na uczucia drugiej osoby, bez
wzgledu na to, czy wyrazane sg one otwarcie czy nie.
Empatia to przeciwienstwo obojetnej wyniostosci lub
otwartego odrzucenia uczué¢ innej osoby, ale tez nie
oznacza wspotczujacego przytaczania sie do tych uczué.
Jest czym$ posrednim - wyraza zrozumienie i pomaga
osiagnac¢ otwartos¢ i ciepto pomiedzy rozméwcami.

Ustanowienie rozsadnych granic emocjonalnego
zaangazowania czy tez potrzeby ciaglego wspierania
innych chroni przed syndromem ,,wypalenia”
zawodowego.

SPECYFIKA KONTAKTU Z PACJENTEM
ZE WZGLEDU NA ETAP CHOROBY

W kazdej fazie choroby pojawiaja sie charakterystyczne
dla niej sposoby reagowania pacjenta.

Pierwszy etap to reakcja na chorobe; najwazniejszym
celem, ktéry chcemy osiggnaé, jest akceptacja przez
chorego jego nowej sytuacji zdrowotnej i zmotywowanie
go do wprowadzenia zmian. Drugi etap najczesciej

jest zwigzany z rozpoczeciem leczenia insuling.
Wymaga to nauczenia pacjenta przestrzegania zalecen

i rezimu samokontroli. Na tym etapie mogg pojawiac

sie przejSciowe kryzysy. Trzeci etap to adaptacja lub
pojawiajace sie czasem wyczerpanie, utrata wiary,
poczucie malejacego wptywu na przebieg leczenia.
Choroba jest zwigzana ze stresem. Sposdéb, w jaki
pacjent radzi sobie z tym zjawiskiem, wptywa na jako$¢
rozwigzywania przez niego problemoéw. Szczegdlnie
istotne jest to w pierwszym etapie i w znacznym stopniu
zalezy od zachowan personelu wobec pacjenta.

Pamietaj ze:

= Moment zachorowania to sytuacja silnego stresu dla
pacjenta i jego bliskich.

= Towarzyszenie pacjentowi i jego bliskim w trudnym
okresie po diagnozie pomaga w odzyskaniu rownowagi
I osigganiu stanu adaptacji do noweyj sytuacji.

= [stnigje Scista zaleznos¢ pomiedzy poczagtkowymi
emocjami a pozniejszg gotowoscig do podjecia edukacyji
w zakresie samokontroli i radzenia sobie z choroba.

Rozmowy w pierwszej fazie choroby, czyli jak poméc

na poczatku

= Badz blisko pacjenta i jego rodziny. Pokaz im, ze nie sg
sami i mogq liczy¢ na twojg pomoc.

= Okaz zainteresowanie tym, co przezywaja, i zrozumienie
ich trudnej sytuac;ji.

= Stuchaj tak, aby nie obawiali sie¢ zadawac¢ pytan,
wyrazaé swoich emocji, ujawnia¢ niepewnosci
i watpliwosci.

= 0O chorobie méw spokojnie, rzeczowo, unikaj zbednych
emocji i emocjonalnych sformutowan.

= Nie minimalizuj znaczenia i powagi choroby, ale pokaz
im cukrzyce od jej lepszej strony.

= Na poczatku ograniczaj informacje negatywne
(zagrozenia, powiktfania, trudnosci). Sa
wystarczajaco przestraszeni, ze w ogdle dotkneta ich
przewlekta choroba.

= Przekazuj wiadomosci wzbudzajgce nadzieje
na pomysliny przebieg leczenia i dobre zycie
pomimo choroby.

11
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SPECYFIKA KONTAKTU Z PACJENTEM
ZE WZGLEDU NA JEGO WIEK

Rozmowy z dzieckiem, czyli jak poméc mu zgodzi¢ sie
na zmiany

WezZ pod uwage, ze do$¢ czesto personel medyczny
kojarzy sie dziecku z przykrym faktem pobytu w szpitalu,
koniecznos$cig zabiegdw, iniekcji, nakazami, zakazami,
oddaleniem od domu i brakiem swobody. Wszystko to
zaburza poczucie bezpieczenstwa i emocjonalny komfort
dziecka. Trzeba pomdéc mu poczu¢ sie dobrze w nowej
sytuacji i w nowym $rodowisku.
= Przedstaw sie dziecku, powiedz, kim jeste$ i jak masz
na imie. Zapro$ do wspdlnej zabawy-rozmowy.
Dowiedz sie, co dziecko lubi.
= Zadbaj o bezpieczna, przyjemng atmosfere spotkania.
=  Mow gtosem tagodnym, z mitym usmiechem.
Mow jak do partnera, ale jezyk dostosuj do poziomu
dziecka. Pamietaj, jak wazny dla dziecka jest
dialog behawioralny.
= tatwiej rozmawiac, gdy oczy twoje i dziecka sg na tym
samym poziomie, wiec pochyl sie, usiadz, ukucnij, tak
aby nie patrze¢ na matego pacjenta z gory.
= Zawsze zwracaj sie do dziecka uzywajac jego
imienia lub innego, ktére ono wskaze (np. tak jak je
nazywaja rodzice).
= Nie zmuszaj do wspétpracy, cierpliwie poczekaj. Daj
dziecku czas na adaptacje.
= Stuchaj uwaznie i bez pospiechu, co pacjent
ma ci do powiedzenia i 0 co pyta. Jego pytania
potraktuj powaznie!
= Spokojnie, cierpliwie wyttumacz cel i przebieg zabiegu
lub badania. Udziel wyjasnien i dodaj otuchy.

= Nie wprowadzaj w btad, nie ukrywaj prawdy, ale zawsze
dostosuj spos6b odpowiedzi do emocjonalnych
i poznawczych mozliwosci dziecka.

Spokaojne i akceptujace towarzyszenie dziecku daje
mu wazne poczucie bezpieczenstwa i normalnosci
w nowej i trudnej dla niego sytuacji.

Rozmowy z nastolatkiem, czyli da¢ przestrzen
do zmian

Okres dojrzewania to czas poszukiwania i obrony wtasne;j
autonomii, nowej réwnowagi, ktéra pozwoli nastolatkowi
wejs¢ w Swiat dorostych.

Problemy okresu dojrzewania moga dotyczy¢

rowniez spraw zwiazanych z cukrzyca, komplikujac

jej przebieg i leczenie.

Najpierw trzeba sie poznac: przedstaw sie i zapro$

pacjenta do rozmowy, wyraz swojg potrzebe kontaktu.

Skuteczno$¢ twojego dalszego postepowania zalezy od

tego, jaka wiez uda ci sie zbudowac¢ na samym poczatku.

= Utrzymuj dobry kontakt wzrokowy - to twoja
deklaracja otwartosci.

= Przyjmij taka pozycje ciata, zeby znajdowac sie na tym
samym poziomie co pacjent, zachowaj odlegto$c¢ ok.
50 cm.

= Unikaj postawy zdystansowanej i formalnej, zbuduj
relacje opartg na wzajemnej wspotpracy.

= Okaz zainteresowanie, unikaj sztywnego rytuatu
i zachowan stereotypowych.

= Staraj sie méwi¢ jezykiem podobnym do jezyka
pacjenta. Unikaj zadawania zbyt wielu pytan.

= WyjdzZ naprzeciw realnym potrzebom pacjenta,
negocjuj na bazie jego potrzeb, zasobéw i mozliwosci.

= Ostroznie z autorytarnymi decyzjami - z nastolatkiem
trzeba dyskutowac. Nie narzucaj rozwigzan, ale
przekaz mu réwniez swoje stanowisko i postawe.

= W dialogu wzmacniaj dojrzato$¢ pacjenta, odwotuj
sie do jego dorostosci. Pozwdl mu by¢ ekspertem
w kwestii rozwigzywania probleméw samokontroli.

= Zachowaj prywatno$¢ pacjenta, dbaj o intymny
i bezpieczny klimat rozmowy.

= Wyjasniaj kolejne kroki postepowania w leczeniu,
znaczenie, cel i przebieg badan.

= Rozmawiaj z adolescentem z naleznym mu
szacunkiem, uwagq i troska.

Proste rozmowy o trudnych sprawach, czyli jak
rozmawiac, kiedy dziecko ma niepowodzenie w terapii lub
celowo fatszuje wynik.

Nawet ci pacjenci, ktorzy skutecznie radza
sobie z cukrzyca, moga po jakims czasie trwania
choroby przezywac kryzys i w efekcie okresowo
zaniedbywac cukrzyce.

Nie krytykuj za niepowodzenie w samokontroli i nie
strasz. Kazdy moze mie¢ lepsze i gorsze momenty,
zalicza¢ wpadki, popetnia¢ btedy. Zache¢ pacjenta do
dobrej samokontroli i kontynuacji leczenia, pochwal za to,
co robi dobrze. Zwré¢ uwage na pozytywne strony jego
zachowan w samokontroli.

Czy wiesz dlaczego pacjent falszuje wyniki?
- ze strachu przed krytyka rodzicéw, lekarza i twoja,
- bo nie akceptuje cukrzycy,
- z obawy ze jest ,inny”,
- bo chce by¢ taki jak jego réwiesnicy,
- i jeszcze z wielu innych powoddw.

= Jesli masz pewnosé, ze twoj pacjent celowo fatszuje
wyniki, nie udawaj, ze nie wiesz. Powiedz to wprost,
ale nie strasz, nie oceniaj i nie moralizuj.

= Jeszcze raz spokojne wyjasnij znaczenie kontroli
w cukrzycy, bez podkreslania ryzyka konsekwencji
zaniedban. Zaakcentuj raczej korzy$ci ptyngce
z dobrze prowadzonej samokontroli.

= Omow problem z zespotem leczacym, aby razem
ustali¢, jak pacjentowi pomac.

Porozumienie z dorostym - otwarcie drogi w kierunku
partnerstwa

Ze wzgledu na kryterium umiejscowienia poczucia

kontroli zdrowia (ang. Health Locus of Control, wg

Wallston, Kapplan, Maides 1970; w psychologii termin

»poczucie kontroli zdrowia” oznacza, czy i w jakim

stopniu pacjent kontroluje swoje zdrowie), wyrézniamy

wsrod chorych na cukrzyce nastepujace grupy:

= Osoby bierne - nie angazuja sie w leczenie, co
czesto prowadzi do ciezkich powikfan.

= Osoby oczekujace prostych rozwiazan - unikajg
trudno$ci, niezbyt czesto zgtaszajg sie na wizyty
lekarskie, domagaja sie nieskomplikowanych,
prostych sposobdw prowadzenia leczenia.
Osoby innowacyjne - zyjace ,w biegu”,
zainteresowane nowos$ciami skracajgcymi czas
poswiecany na ,,obstuge” choroby.

= Osoby aktywne - czynnie uczestniczace w swoim
leczeniu.

13
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TRUDNE RELACJE Z PACJENTAMI

Relacje bywaja utrudnione z tymi pacjenci, ktérzy

ujawniajg dodatkowe problemy wynikajace

z ich osobowosci i utrwalonych zachowan, stanu

emocjonalnego lub choréb towarzyszacych cukrzycy.

Do tej grupy naleza:

= chorzy okreslani jako ,pacjenci z oporem”,

= matomdéwni,

= zdepresja,

= chorzy okreslani jako ,somatyzujacy”,

= nadmiernie gadatliwi,

= obcigzajgcy emocjonalnie,

= nastawieni lekowo.

Czynniki determinujace opdr pacjenta:

= ,,Jestem zmuszony” - postawa ta wynika z braku
mozliwo$ci samodzielnego podejmowania decyzji
dotyczacych terapii.

= ,Nie tak” - pacjent ma wtasng teorie leczenia
odmienng niz proponowana terapia.

= ,Nie wierze” - pacjent okazuje nieufno$¢ wobec
mozliwos$ci poradzenia sobie z chorobg i wobec
skutecznosci metody leczenia.

= ,Nie z toba” - pacjent ma zastrzezenia do osoby

uczestniczacej w procesie leczenia (uraz z przesztosci,

brak dobrej komunikac;ji).

= ,,Optaca mi sie chorowaé” - powody, dla ktérych
pacjent traktuje chorobe jako warto$¢, moga
wynika¢ z: checi zwrdcenia na siebie uwagi, korzysci
finansowej, widokdw na rozwigzanie probleméw
zawodowych (renta) i problemdéw rodzinnych
(postawa skrzywdzonej przez los ofiary).

= Strach przed diagnoza

= Zie doswiadczenia wynikajace z dlugotrwatego
kontaktu z osoba chorg na cukrzyce (inny chory
w rodzinie: trudny, ktopotliwy przebieg choroby,
powiktania, Smierc¢).

Pacjenci matoméwni

Powody matomdéwno$ci chorego:

= Obecnos$¢ innych osab, takich jak inni pacjenci,
studenci czy odwiedzajacy.

= (Obawa pacjenta, ze wyrazanie gtosno swego
problemu moze prowadzi¢ do potwierdzenia
najgorszych przeczu¢ dotyczacych rozpoznania.

= Zaklopotanie i zawstydzenie z powodu natury
dolegliwosci (np. alkoholizm, impotencja).

= Bariery kulturowe i wynikajaca z nich nieche¢ do
rozmawiania o problemach osobistych.

= Cechy osobowosci.

Gdy chory jest matoméwny, nalezy uzy¢ wszystkich
swoich umiejetnosci komunikacji werbalnej

i niewerbalnej. Przydatne jest umiejetne stosowanie ciszy,
pauzy; przystowie, ze ,milczenie jest ztotem”, dobrze sie
sprawdza sie w tym przypadku. Cierpliwo$¢, takt i czas
poswiecony pacjentowi utatwia mu przezwyciezenie
przeszkdd utrudniajacych ujawnienie jego lekdw, obaw

i potrzeb.

Pacjenci z depresja

Wobec pacjentéw depresyjnych najbardziej zalecang
technikg komunikacji jest aktywne stuchanie (dajesz
rozmoéwcy do zrozumienia, ze nie tylko stuchasz, ale takze
styszysz to, co on mowi i jest to dla ciebie wazne).

Nalezy uzywac¢ parafrazowania, wyjasniania

i personalizowania. To ostatnie polega na podawaniu
osobistych doswiadczen z podobnych sytuacji lub
podobnych odczué. Ten sposéb zachowania pomaga
innym czu¢ sie mniej osamotnionym. Ponadto pokazuje,
ze nie tylko oni natrafiajg na trudno$ci zyciowe, i uczy, ze
mozna sobie z nimi poradzic.

Uwaga! Technike personalizowania trzeba stosowacé

z duzym wyczuciem. Kiedy za duzo méwimy o sobie,
odwracamy uwage od osoby, ktéra wtasnie tu i teraz tej
uwagi potrzebuje.

Wazne! Ludzie w depresji czesto szukajg zrédta swego
samopoczucia w zachowaniach innych. Nie dajmy
sie obarczy¢ poczuciem winy. Sprébuj uswiadomié
pacjentowi, ze w cukrzycy zdarzajg sie stany obnizonego
nastroju, ale istnieje tez mozliwo$¢ ich leczenia. Mozna
zaproponowac kontakt z psychologiem lub psychiatra.
Pacjenci ,,somatyzujacy”
Okreslani tak sg chorzy, ktérzy stale zgtaszajg nowe
dolegliwosci, np. bdl gtowy, bél brzucha, drzenie
konczyn, ostabienie, itp. Najbardziej skuteczny sposéb
postepowania w ich przypadku sprowadza sie do
nastepujgcych dziatan:
= uznania objawdw, cierpienia, bezradnosci,
= zachecenia do wspdlnego poszukiwania zrédet
tych objawdw,
= objasnienia objawéw i mechanizmdéw ich powstawania
w spos6b zrozumiaty dla pacjenta,
= przedstawienia réznych opcji postepowania do wyboru,
= stopniowego zwigkszania udziatu pacjenta
w poszukiwaniu rozwigzan,

= chwalenia pacjenta za pozytywne zmiany (technika
matych krokdw).

Nadmierna somatyzacja moze réwniez
sygnalizowa¢ depresje!
Pacjenci nadmiernie gadatliwi

Wobec takich pacjentéw stosujemy taktyke umiejetnego
powracania do gtébwnego tematu rozmowy, powtarzajac
co jaki$ czas ten sam zwrot, np. ,,Rozumiem, ze temat
rodziny jest dla pani/pana wazny, ale wréémy do...”.
Pacjenci obciazajacy emocjonalnie

Nalezg tutaj pacjenci, ktdrzy:

* intryguja,

= manipuluja,

= wywierajg silne wrazenie,

= bardzo ciezko chorzy,

= przerywajacy leczenie.

Pacjenci nastawieni lekowo

Charakteryzuja sig:

= nadwrazliwoscig na krytycyzm,

= podatnoscig na zranienie,

= hipochondria,

= stabg lub pozorna wspétpraca,

= nadmierng koncentracjg na szczegoétach.

Praktyczne rady:

= Pomdz pacjentowi wyrazi¢ lek (jak sie czuje).

= Stuchaj, nie oceniaj, daj wyraz zrozumieniu.

= Ukierunkowuj skargi w strone konstruktywna.

= Dyskretnie wzmacniaj (ale nie na site) i mobilizuj.
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UTRUDNIENIA W KOMUNIKACJI

Po stronie PERSONELU:

= problemy usposobienia (nieuprzejmy, wtadczy),

= problemy emocjonalne (zmeczony, niewyspany),

= problemy w zyciu osobistym (rodzinne, alkohol),

= zespot wypalenia,

= brak wsparcia,

= Kkonflikt intereséw - postawa: etyczna, menedzerska,
komercyjna.

Po stronie PACJENTA:

= brudny, nieprzyjemnie pachnie,
= wrogo nastawiony,

= stosuje oszustwa, uniki,

= matomoéwny,

= nadmiernie gadatliwy,

= depresyjny,

= manipuluje,

= naduzywa alkoholu, narkotykdw.

WSPIERANIE MOTYWACJI DO LECZENIA

Warunkiem udzielenia pomocy pacjentowi jest
podjecie préby zrozumienia, z jakimi trudno$ciami

musi zmierzy¢ sie chory. Oparcie sie wytacznie na
wiasnych doswiadczeniach moze by¢ niewystarczajace.

Nierealistyczne zalecenia dawane pacjentowi na poczatku

choroby moga spowodowac narastanie frustracji
i doprowadzi¢ do niedostosowania sie do wymagan
terapii lub przerwania leczenia.

Wyznacznikami dobrej motywacji do leczenia sg

nastepujgce zachowania:
= Spokojne wyjasnianie pacjentowi problemdw.

Pomoc w analizowaniu i rozwigzywaniu problemdéw
adekwatna do mozliwosci pacjenta.

Relacja partnerska, wspierajaca, ukazujgca pacjentowi

Sens zmian w jego zyciu.

POSREDNIE BLEDY JATROGENNE, CZYLI
CZEGO NIE ROBIC W KOMUNIKACIJI
Z PACJENTEM

W psychologicznym postepowaniu personelu
medycznego posredni btad jatrogenny to taki btad, ktéry
w wyniku zmiany zachowan pacjenta moze doprowadzié¢
do zaktdcen procesu leczenia i w rezultacie do
pogorszenia sie jego stanu somatycznego.

Zachowania i dzialania, ktorych nalezy unikaé:

Krytykowanie, ocenianie, i obwinianie - moze
powaznie zaktdci¢ funkcjonowanie pacjenta

i spowodowa¢ skutki przez ciebie niezamierzone.
Uzywanie niezrozumiatego jezyka, niejasne

i nieprecyzyjne informowanie - Zle zrozumiana
informacja moze by¢ odebrana jako zagrozenie

i spowodowac nieuzasadniony niepokdj pacjenta.
Nieinformowanie pacjenta - brak informacji,
konfrontacja z tym, co nieznane, moze prowokowa¢é

silny lek u chorego i pogorszenie jego samopoczucia.

= Straszenie w celu zmotywowania pacjenta - to

metoda motywowania, ktéra moze przynies¢
nieoczekiwane negatywne skutki, np. uruchomienie
mechanizmu zaprzeczania lub wzmocnienie
niekorzystnej postawy, utrwalenie sie zachowania,
ktére chcemy zmienic.

* Przedmiotowe traktowanie pacjenta - np.
rozmowy o chorym z innymi osobami z zespotu w jego
obecnosci, ignorowanie go zamiast bezposredniego
zwracania sie do niego.

= Prowadzenie waznych rozméw z pacjentem
w obecnosci 0sdb postronnych (np. innych
pacjentdw, ich rodzin).

= Pospiech, ponaglanie, okazywanie
zniecierpliwienia.

= Nakazywanie, upominanie, pouczanie.

= Etykietowanie.

= Indagowanie, moralizowanie.

KOMUNIKACJA DLA CELOW EDUKACJI )
TERAPEUTYCZNEJ, CZYLI JAK ROZMAWIAC
O SAMOKONTROLI

Uzyskanie przez pacjenta wiedzy na temat cukrzycy
i opanowanie zasad samokontroli daje mu poczucie
kompetencji do radzenia sobie z choroba. Aby mégt
to osiagnac, konieczne jest odpowiednie szkolenie
prowadzone z uwzglednieniem poznawczego,
emocjonalnego i motywacyjnego aspektu procesu
uczenia sie.
= Wyjasnij pacjentowi znaczenie samokontroli
oraz przebieg szkolenia. Pozytywnie przedstaw
program spotkan.
= (Objasniaj potrzebne terminy medyczne. Stopniowo
wprowadzaj je do stownika waszych rozméw, tak aby
pacjent poznat ich znaczenie i umiat je stosowac.
= Zachecaj pacjenta do podjecia trudnego wysitku
opanowania samokontroli.

Stwarzaj korzystng, swobodng i przyjazng
atmosfere spotkan. To bardzo utatwia koncentracje
i przyswajanie informacji.

Dostosuj tempo szkolenia do tempa uczenia sie
pacjenta. Dozuj trudnosSci stopniowo, przechodzgc od
rzeczy tatwych do trudniejszych.

Sprawdzajac wiedze precyzuj jasno pytanie. Nie
zadawaj Kilku pytan jednoczesnie.

Jesli pacjent ma trudno$¢ z opanowaniem wiadomosci
lub praktycznych umiejetnosci, nie krytykuj, nie
oceniaj, dodaj odwagi i cierpliwie udzielaj wyjasnien.

Stosuj jezyk, ktéry pacjent rozumie.

Postaraj sie pomdéc pacjentowi traktowa¢ samokontrole
jako wiasny nawyk, a nie jako zewnetrzny przymus.
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Podsumowanie

MODEL POSTEPOWANIA WOBEC PACJENTA
= Zadawaj pytania stosujgc jezyk pacjenta - dostosu;j
przekaz do jego wieku i poziomu wyksztatcenia.

Okresl cel spotkania.

= Zapytaj o trudnosci (czy sg i jakie) w radzeniu sobie
z choroba.

= Zapytaj, co dla pacjenta jest wazne w danej chwili.

= Krétko omdéw sposoby postepowania.

= Ustal z udziatem pacjenta opcjonalne dziatania na
przyszto$é, wykorzystujgc metode ,matych krokéw”.

= Popro$ o podsumowanie (wnioski).

ODPOWIEDNIA FORMA KOMUNIKACJI,

CZYLI JAK MOWIC, ZEBY SIE POROZUMIEC

= Pamietaj, ze jezyk medyczny nie jest odpowiedni dla
wszystkich relacji miedzyludzkich.

= Mow do twojego rozmdéwcy tak, aby mdégt cie
zrozumieé. Dostosuj sposéb swojej wypowiedzi do
jego mozliwo$ci rozumienia. Poznaj jego jezyk, ustal
znaczenie stéw, moéw jego jezykiem.

= Badz czujna, musisz mie¢ pewno$¢, ze to, co
powiedziata$, zostato zrozumiane, zadawaj
pytania sprawdzajace.

= Nie zadawaj kilku pytan naraz.

= Pamietaj, by pytania nie byty podchwytliwe, ztosliwe,

wrogie i ironiczne. Pytaj zyczliwie, z zainteresowaniem.

= Zwr6¢ uwage na to, aby twoje wypowiedzi miaty jasng
i zwieztg konstrukcje. Méw o rzeczach istotnych
w mozliwie prosty sposéb.

= Zwracaj sie zawsze bezposrednio do pacjenta, nie
mow przy nim o nim, ale do niego.

ZAMIAST ZAKONCZENIA

Ludzie postrzegaja, odkrywaja i tworza swoja rzeczywisto$¢ na podstawie map, ktére majg w swoich umystach.

Z tego powodu naturalnym zjawiskiem jest przypisywanie naszych przekonan, wartosci i obaw innym. Wiele razy takie
~lustrzane odwzorowanie” z naszej strony jest zrédtem dyskomfortu. Dlatego tez gdy angazujemy sie w prébe wywarcia
wplywu na zachowanie innych, musimy zadawac wigcej pytan, niz udziela¢ odpowiedzi, oraz wiecej stuchac, niz méwic.

* % %

Autorki maja nadzieje, ze informacje zawarte w opracowaniu pomoga stworzy¢ lepszy klimat do przeksztatcenia
obecnej relacji pacjent - personel w oczekiwana: relacje cztowiek - cztowiek.

DEKALOG PIELEGNIAREK wedtug R. L. Messner

Wystuchaj mnie.

Zapytaj o moje zdrowie.

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

Zachowaj dyskrecje.

Nie kaz mi czekac¢ na siebie.

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

Pamietaj, kim bytem.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
0

[

. Pozwdl mi doznac i przezy¢ ciepto twojej opieki.
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Sktadamy serdeczne podziekowania firmie Roche Diagnostics, dystrybutorowi
produktéw marki Accu-Chek, dzieki ktdrej niniejsza broszura zostata wydana.

POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

Adres:

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

tel. 22 815 10 42, fax 22 815 12 32

e-mail: pfed@pfed.org.pl

www.pfed.org.pl




