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Interpersonal communication in the work of a paramedic
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Streszczenie

Praca poswiecona jest zagadnieniu komunikacji interpersonalnej w zawodzie ratownika medycznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem komunikacji miedzy cztonkami zespotu, a takze komunikacji miedzy ratow-
nikiem medycznym a pacjentem. Ratownik medyczny w swojej codziennej pracy spotyka sie z koniecznoscia
przekazania niepomy$lnych wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta lub cztonka jego rodziny. Komunikacja jest
procesem niezbednym dla poprawnego funkcjonowania spoteczenstwa. Wlasciwa komunikacja pomiedzy
pacjentem a pracownikiem medycznym jest waznym elementem systemu opieki zdrowotnej, gdyz od jej jako-
$ci zalezy skuteczno$¢ procesu terapeutycznego. Proces ksztaltowania sie relacji miedzyludzkich jest niezwy-
kle ztozony. Postepowanie wedlug schematu zasad skutecznej komunikacji daje mozliwos¢ skutecznego poro-
zumienia. Specyficznym rodzajem komunikacji jest komunikacja terapeutyczna z pacjentem. Wazna kwestia
sa bariery w komunikacji oraz problemy natury kulturowej lub niepetnosprawnosci os6b komunikujacych sie.

Stowa kluczowe: Komunikacja interpersonalna, komunikacja, zespét ratownictwa medycznego, ratownik
medyczny

Abstract

The following work is dedicated to the subject of an interpersonal communication in the work of a para-
medic, taking particular consideration on the communication between the team members and the com-
munication between a paramedic and a patient. In their everyday work paramedics encounter the situation
when they need to communicate a bad news about a patient’s condition to the patients of their family mem-
bers. Communication is a process that is necessary for the proper functioning of the society. The appropriate
communication between a patient and the member of medical help is an important element of the healthcare
system as the efficiency of the therapeutic process depends on the quality of the above-mentioned commu-
nication. The process of establishing interpersonal relation is extremely complex. Acting on the basis of the
effective communication principles gives the chance for the effective agreement. A therapeutic communica-
tion with a patient is a specific type of communication. Communication barriers and problems of a cultural
nature or disability of the people communicating with one another are an important issue.
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Czym jest komunikacja
interpersonalna?

Wedtug definicji ,, jest to podejmowanie w okreslo-
nym kontekscie wymiany werbalnych i pozawerbal-
nych sygnatow w celu osiggniecia lepszego poziomu
wspéldziatania lub pogtebiania wiezi miedzyludz-
kich” [9]. Istnieje sporo réznych klasyfikacji
aktéw bedacych sktadnikami procesu komunika-
cji, bazujacych na filozoficznej teorii J. Austina
i J. Searle’a. W Polsce problemem komunikacji
interpersonalnej zajmowali sie m.in. Z. Necki
i A. Awdiejew. Akty komunikacyjne dzielg oni
na pragmatyczne (zapewniajace koordynacje
r6znych dziatan), metakomunikacyjne (stuzace
ustaleniu regul sprawnej komunikacji), informa-
cyjne i ewaluacyjne [1,13]. Akty komunikacyjne
pragmatyczne dotycza dziatann krétkotermino-
wych, wplywajacych bezposrednio i na biezaco
na stan otoczenia. Wéréd aktéw pragmatycznych
wyréznia sie nastepujace typy: propozycje, rady,
prosby, zadania, obietnice, zgody i odmowy. Akty
komunikacyjne informacyjne to wymiana infor-
macji oraz ewaluacyjne (uzgodnienie ocen) doty-
cza dzialan dlugoterminowych, z ktérych pézniej

moga wynikna¢ dziatania krétkoterminowe [13].

Na komunikacje interpersonalna moga wptly-

waé (wg Neckiego i Awdiejewa) 4 konteksty:

« Kontekst semantyczny, to wszystkie akty
komunikacji poprzedzajace lub wspétist-
niejace z aktem komunikacji, ktéry podlega
badaniu; wazne jest uwzglednienie oprécz
komunikacji werbalnej (stownej), takze nie-
werbalnej (np. mimika, ton glosu, postawa
ciata, oddalenie od partnera rozmowy itd.); ta
ostatnia ujawnia lepiej niewiadome postawy
partneréw komunikagji.

« Kontekst interpersonalny to relacje, jakie
taczg partneré6w komunikacji; przede wszyst-
kim wzajemne nastawienie emocjonalne oraz
panujace miedzy nimi relacje wtadzy i podpo-
rzadkowania (np. rodzic i dziecko).

« Kontekst zadaniowy to aktywnosci, w ktére
uwikltana jest komunikacja (np. praca, handel,
walka, nauczanie, zabawa itd.).

« Kontekst kulturowy to wspélnota doswiad-
czen pozajezykowych komunikujacych sie
0s6b badz jej brak [9].

Zakléceniami w procesie komunikacji zaj-
muja sie m.in. przedstawiciele tzw. analizy kon-
wersacyjnej. Moga one wynikac z trzech rodzajow
przyczyn.

+ Jedna z nich moze by¢ tres¢ aktu komunika-
¢ji. Komunikacje utrudniaja tutaj np. niezgod-
no$¢ ocen badz obrazu $wiata.

+ Inng przyczyna moze by¢ zla organizacja pro-
cesu komunikacji. Wyréznia sie lokalng i glo-
balng organizacje konwersacji. Podstawa lokal-
nej organizacji jest para dostosowana, czyli
sekwencja sktadajaca sie z wypowiedzi jednego
z partnerdw i reakeji na nig drugiego. Brak tej
reakcji badz reakcja niedostateczna zakldcajg
komunikacje. Globalna organizacja polega na
podziale konwersacji na faze otwarcia, rozwi-
niecia — wprowadzenia tematu — i zamknie-
cia. Brak jednej z tych faz badz jej znieksztal-
cenie prowadzi do zaktécerr komunikagji.

+  Trzecia przyczyna zakldcenn moze by¢ poziom
zaangazowania indywidualnego partneréw
konwersacji. Uzywa sie tutaj pojecia wkiadu
konwersacyjnego; gdy wklad ktéregos z part-
neréw jest zbyt duzy (np. gadatliwosé) lub
zbyt maly (np. maloméwnosd), to zakloca to
komunikacje [9].

Komunikacja terapeutyczna, jako
specyficzna forma komunikacji
pomiedzy pacjentem a ratownikiem
medycznym

Komunikacja terapeutyczna to pojecie, ktore
w waskim rozumieniu oznacza rodzaj oddzia-
tywan psychologicznych stosowanych wobec
pacjenta w sytuacji choroby nie tylko przez psy-
chologéw, ale przez caly personel medyczny.
Istotne jest odrdznienie takich dziatan od spe-
cyficznej i specjalistycznej formy pomocy jaka
jest psychoterapia. Komunikacja terapeutyczna
stanowi integralny element wspomagajacy pro-
ces leczniczy i jest bliska pojeciu psychoterapii
wspierajacej, nie jest jednak samodzielng metoda
terapeutycznag [12].

Komunikacja terapeutyczna odbywa sie
w sytuacji specyficznej, kiedy mamy do czynienia
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z chorym czlowiekiem, pacjentem, a wiec jego

reakcje i zachowania determinowane s3 przez

wiele czynnikéw, ktére mozna okresli¢ jako stre-

sowe. Wplywaé to moze zar6wno na proces przy-

swajania informacji jak i reagowania na nie.

M. Motyka zwraca uwage na trzy podstawowe

cele takiej komunikacji:

+ lagodzenie stresu zwigzanego z choroba,

+ wzmacnianie sit obronnych psychiki (wzmac-
nianie zasobéw osobistych pacjenta),

« poprawa wspdlpracy z pacjentem [11].

Bardzo wazng kwestig jest terapeutyczna
relacja z pacjentem. Wytworzenie pozytywnych
emocjonalnych relacji z pacjentem jest niezbedne
dla uzyskania konkretnych celéw terapeutycz-
nych. Pracownicy medyczni powinni posiadaé
dwie wazne umiejetnosci: empatie i asertywnosé.

Dzieki empatii personel medyczny jest
w stanie lepiej poznal sytuacje, w jakiej zna-
lazt sie pacjent. Pacjent moze zachowywac sie
w sposéb skrajnie irracjonalny w wyniku stresu
wywolanego naglym zdarzeniem, takim jak np.
wypadek lub uzyskania informacji o rozpozna-
niu u niego groznej choroby. Empatia pozwala
uspokoi¢ pacjenta i przekona¢ go, ze rozumiemy
trudng sytuacje w jakiej sie znalazl, a takze
stworzy¢ poczucie bezpieczenstwa, upewnié¢ go,
ze otrzyma profesjonalng pomoc. Empatia jest
takze pomocna podczas zbierania wywiadu i uzy-
skania informacji decydujacych o sposobie dal-
szego postepowania. Wazng forma okazywania
empatii jest np. aktywne stuchanie.

Asertywno$¢ to ustalenie granic i regul
koniecznych dla opanowania czesto chaotycznej
sytuacji. Polega na przejeciu kontroli nad zachowa-
niem pacjenta i wyznaczeniu granic jego aktywno-
$ci, ktére pozwalaja na sprawne udzielenia pomocy
i szybkie wdrozenie niezbednego leczenia.

Waznym elementem komunikacji terapeu-
tycznej jest wykorzystanie zasob6éw osobistych
pacjenta, czyli cech pomagajacych radzi¢ sobie
w sytuacji choroby i leczenia. Wsréd nich szcze-
gélnie wazne sa:

+ poczucie wewnetrznej sily (wewnetrzne opar-
cie sie na samym sobie, poczucie wlasnej war-
tosci, poczucie wlasnej skutecznodci i poczu-
cie kontroli),

+ poczucie wsparcia (kontakt z innymi osobami,
otrzymanie wsparcia plynacego z zewnatrz),

+ poczucie sensu zycia, poczucie humoru, auto-
ekspresji i motywacji do wyleczenia [11].

Sposoby komunikacji terapeutycznej pod-
legaja oczywiscie takim samym regulom, jak
kazda inna forma komunikacji miedzyludzkie;j.
Najogélniej mozna podzieli¢ je na komunikacje
werbalna i niewerbalng.

Rola ratownika medycznego w komunikacji
interpersonalnej z pacjentem polega na:

+ dostrojeniu sie do potrzeb pacjenta, budowa-
niu z nim relacji terapeutycznych, oraz towa-
rzyszeniu mu (bycie blisko pacjenta),

+ wspieraniu pacjenta w trudnych momentach,

+ wywieraniu pozytywnego wplywu na samo-
poczucie pacjenta.

Budowanie pozytywnej relacji z pacjentem
w ramach komunikacji terapeutycznej wptywa na
podniesienie jakos$ci sprawowanej opieki medycz-
nej oraz jej skutecznosé. Jak wynika z raportéw
Rzecznikéw Praw Pacjenta, wiekszy odsetek skarg
pacjentéw wynika ze ztej komunikacji z persone-
lem medycznym niz z bledéw medycznych [10].

Ogodlne zasady komunikacji pomiedzy
pacjentem a personelem medycznym

Sytuacjapacjentaorazjegopodmiotowosénaprze-
strzeni wiekéw ulegla przeobrazeniom. Zmienit
sie stosunek personelu medycznego do pacjenta,
jego praw i potrzeb. W lecznictwie do drugiej
polowy XX wieku dominowal model paternali-
styczny, ktéry zakladatl w relacjach z pacjentem
catkowita dominacje lekarza. Pacjent mial nie-
wiele do powiedzenia, nie mial praw, nie miat tez
wplywuna proces leczenia [18]. Obecnie odchodzi
sie od takiego sposobu myslenia i zgodnie z nowa
filozoficzng koncepcja pojmowania jednostki,
blizszy staje sie model partnerski. W tym modelu
komunikacja interpersonalna miedzy pacjentem
a personelem medycznym wprowadza dwie pod-
stawowe warto$ci: prawo do informacjii prawo do
wyrazenia zgody na proponowane przez personel
medyczny procedury. Pacjent nie jest juz biernym
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obiektem badan, ale bierze czynny udzial w pro-
cesie swojego leczenia. Po raz pierwszy ustano-
wiono takie prawa w Stanach Zjednoczonych,
gdzie w roku 1973 — Amerykanskie Towarzystwo
Szpitalnictwa uchwalilo Prawa Pacjentéw (Bill
of Rights) [14]. Réwniez w Polsce pojawilo sie
szereg uregulowan prawnych, ktérych celem jest
respektowanie praw pacjenta i poszanowanie jego
autonomii wyrazajacej sie w prawie do informacji,
prawie do wyboru metody leczenia, prawie do
wyrazania zgody lub odmowie na wykonywanie
zabiegéw leczniczych lub ich zakresie, posza-
nowania godnosci pacjenta [7]. W przypadku
pacjentéw maloletnich lub takich, ktérzy nie sg
w stanie sami decydowaé¢ o swoim losie prawo
przewiduje zgode prawnych opiekunéw lub naj-
blizszej rodziny. Pacjenci maja prawo do kon-
sultacji z innymi lekarzami oraz do kontaktéw
z osobami duchownymi. Pacjent ma takze prawo
do informacji o ewentualnych bledach popelnio-
nych w procesie jego leczenia oraz do fachowej
pomocy w naprawianiu ich skutkéw.

Ustawa o zawodzie lekarza w art. 35 regu-
luje réwniez sytuacje kiedy leczeniem objety
jest pacjent nieprzytomny. W takich sytuacjach
lekarz moze dokona¢ zmiany sposobu leczenia
poniewaz priorytetem staje sie ratowanie zycia
[17]. Obecnie w Polsce istnieje takze szereg prze-
piséw chronigcych informacje o stanie zdrowia
oraz zakresu oséb, ktérym moga one by¢ udzie-
lane. Informacja o stanie zdrowia jest chro-
niona prawnie. Pacjent moze wyrazi¢ zgode na
udzielanie informacji tym osobom, ktére wskaze
w odpowiednim formularzu. Podobne wytyczne
odnosza sie do opieki nad chorym w stanie
wegetatywnym. Ustawa pozwala na podejmo-
wanie odpowiednich dzialan ale po konsultacji
z innym specjalistg oraz z opiekunami prawnymi
pacjenta. Na prawa pacjenta mozna patrze¢ od
strony prawnej, ale osoby pracujace w zawodach
medycznych musza czesto podejmowaé decyzje
w zgodzie z wlasnym sumieniem i kodeksem
etyczno-moralnym. T. Brzezinski zwraca uwage
na to, ze czesto ,dobro” pacjenta nie jest sprawa
jednoznaczng zwlaszcza w przypadku konfliktéw
kulturowych czy religijnych (przetaczanie krwi
w celu ratowania zycia $wiadkom Jehowy) [4].
W zwigzku z rozwojem transplantologii pojawit

sie takze problem zgody na pobieranie narzadéw
do przeszczepu. Konieczno$¢ uzyskania zgody
dawcy na przeszczep narzadéw reguluje Ustawa
z 1995 roku o przeszczepianiu komérek i tkanek
ze zwlok [16].

W niektérych krajach europejskich pacjent
wypelnia o$wiadczenie woli i wyraza w nim
zgode na pobranie narzadéw co sprawia, ze staje
sie wolny w decyzji od ingerencji rodziny. W dzia-
taniach medycznych pojawia sie wiele sytuacji
trudnych i niejednoznacznych pod wzgledem
etycznym, a ich podjecie naklada na barki pra-
cownikéw medycznych duza odpowiedzialnosé.
Czesto wplywa to obcigzajaco na psychike i nie
ulega watpliwosci, Ze pracownicy tacy powinni
réwniez by¢ otoczeni wsparciem psychologicz-
nym w miejscu pracy.

Przekazywanie niekorzystnych
informacji o stanie zdrowia

w komunikacji interpersonalnej
w zawodach medycznych. Jak
przekazywac niepomysine
wiadomosci — protokot SPIKES

Ratownik medyczny w swojej codziennej pracy
spotyka sie z koniecznoscig przekazania niepo-
myslnych wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta
lub czlonka jego rodziny. Stanowi to duze wyzwa-
nie i nie jest sprawa latwa. Wsréd lekarzy najcze-
Sciej zle wiesci przekazuja onkolodzy, ale oczy-
wiscie kazda grupa medykéw spotka sie z taka
sytuacja w zyciu zawodowym. Jako przykiad
opisze zdarzenie, ktére bylo udzialem autorki
pracy. Zespél ratownictwa medycznego zostatl
wezwany do pacjentki z zaawansowana postacia
raka trzustki, u ktdrej pojawily sie niepoko-
jace rodzine klopoty z oddychaniem. Na miejscu
zastano skrajnie wyniszczona kobiete, z ogra-
niczonym kontaktem, cierpiaca z powodu sil-
nych dolegliwosci bélowych. Stwierdzono stan
agonalny w przebiegu zaawansowanej, rozsianej
choroby nowotworowej. Poniewaz rodzina nale-
gala na zabranie chorej do szpitala, kierownik
zespolu zaproponowal przedyskutowanie pro-
blemu. W spotkaniu, ktére odbylo sie w sasied-
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nim pokoju wzielo udziat kilka oséb, w tym cérki
i zieciowie, ktérzy bardzo emocjonalnie reagowali
na sytuacje. Spokojnie, ale rzeczowo wytluma-
czono, ze s3 to ostatnie godziny zycia kobiety
i umieranie w szpitalu w obcym $rodowisku,
wsréd obcych ludzi z dala od kochajacej rodziny
bedzie dla niej olbrzymim stresem. Wspdlnie
ustalono, ze w tej sytuacji optymalnym rozwigza-
niem bedzie zlagodzenie dolegliwosci bélowych
i pozostawienie jej w gronie kochajacych oséb.
Pacjentce zostata podana morfina. Pacjentka byta
$wiadoma swojego stanu, a zespét bardzo chciat
jej pomac.

W trudnych sytuacjach komunikacja inter-
personalna obejmuje dwa wazne aspekty: kon-
takt z pacjentem i z rodzing. Czesto reakcje
zar6wno pacjenta, jak i rodziny sg nieprzewidy-
walne, towarzyszy im duzy stres a sytuacja jest
skomplikowana. Opracowano narzedzia, ktére
pomagaja medykom radzi¢ sobie w sposéb profe-
sjonalny w takich przypadkach. Jednym z nich
jest protokét SPIKES, ktdérego nazwa jest akro-
nimem poszczegélnych etapéw przekazywania
niepomy$lnych wiadomosci:

S (setting) - odpowiednie otoczenie,

« P (perception) — poznanie stanu wiedzy
pacjenta dotyczacej jego choroby,

+ I (invitation) — zaproszenie do rozmowy,

« K (knowledge) — przekazanie niepomyslnej
wiadomoéci,

+  E (emotions and empathy) — emocje i empatia,

+ S (strategy and summary) — strategia i podsu-
mowanie [2].

Wszystkie elementy odgrywaja niezwykle
wazng role podczas bezpiecznego i stopniowego
przekazywania pacjentowi i jego rodzinie niepo-
myslnych wiadomosci dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta. Bardzo wazny jest wybér i odpowiednie
przygotowanie miejsca, w ktérym zamierzamy
odby¢ rozmowe z pacjentem. Musi to by¢ miejsce
spokojne, tak aby nikt nie przeszkadzal w prowa-
dzeniu rozmowy, osoby zainteresowane powinny
wygodnie siedzie¢, musi by¢ zapewniony kon-
takt wzrokowy, telefony powinny by¢ wylaczone.
Nalezy ustali¢ kto z bliskich pacjenta bedzie
uczestniczyl w rozmowie. Przed spotkaniem
nalezy zapozna¢ sie z dokumentacja medyczna

chorego, aby w pierwszej fazie rozmowy zorien-
towac¢ sie o stanie jego wiedzy na temat swojego
zdrowia. Nalezy réwniez upewnic¢ sie, jak szcze-
golowych informacji oczekuje pacjent, mozna
zapytaé: ,Czy chciatby Pan poznal szczegoly dia-
gnozy?” W dalszej cze$ci rozmowy nalezy przeka-
za¢ niepomyslng informacje postugujac sie zro-
zumialym dla pacjenta jezykiem, wystrzegajac
sie okreslenn medycznych i zargonowych. Nalezy
upewnic sie, czy pacjent zrozumial przekazane
informacje. To bardzo trudny moment rozmowy,
moze pojawic sie wiele emocji i trudnych chwil
zaré6wno dla pacjenta, jak i medyka. Trzeba by¢
przygotowanym na skrajne zachowania i odpo-
wiednio reagowa¢ na nie okazujac zrozumie-
nie, empatie i pozwalajac na zadawanie pytan.
Nie nalezy sie spieszy¢ i trzeba da¢ pacjentowi
czas na uporanie sie ze zlymi wiadomosciami.
Elementem koniczacym spotkanie jest przedsta-
wienie planu dalszego dzialania i podsumowanie
spotkania.

Problemy w komunikacji, bariery
i btedy

Komunikacja jest procesem niezbednym dla
poprawnego funkcjonowania spoleczenstwa.
Jest ona wrecz przejawem egzystencji. Istnienie
zawiera w sobie komunikacje jakoimmanentnajej
ceche, dlatego tak wazna jest jej jakos¢ i efektyw-
nos¢ w zyciu. Wszystko co wyrazamy za pomoca
komunikacji werbalnej czy niewerbalnej jest
forma ekspresji pewnych komunikatéw kierowa-
nych do ré6znych odbiorcéw. Nasze relacje zawo-
dowe zaréwno w zakresie komunikacji z pacjen-
tem, jak komunikacji miedzy cztonkami zespotu
nie s3 od tych prawidel oderwane. Wysylamy
zatem jakis komunikat, jestesmy nadawca pew-
nych informacji. Mimika, gesty, sposéb ubierania
sie, kreowania swojego otoczenia jest komuni-
katem niewerbalnym. Do tego dochodzi sfera
werbalna czyli wypowiadane przez nas stowa,
ich forma, iloé¢, ich wlasciwy dobér, bogactwo
tresci. Caly ten komunikat dociera do odbiorcy.
Zanim jednak do niego dotrze moze ulec znie-
ksztalceniu. Wady wymowy, choroby, niedyspo-
zycja nadawcy lub odbiorcy, réznice kulturowe,
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spoleczne, glosne s$rodowisko, sytuacja i wiele
innych czynnikéw moze sprawi¢, ze komunikat
zostanie znieksztalcony. Istotny jest tez kod,
czyli najogdlniej méwigc forma przekazania
informacji [8].

Bariery w procesie komunikacji
interpersonalnej

W procesie komunikacji interpersonalnej w umy-
$le nadawcy musi pojawic sie jakas mysl, ktéra
nastepnie po ,zakodowaniu” przekazuje odbiorcy.
Ten z kolei po ,zdekodowaniu” komunikatu,
wyraza reakcje zwrotna stajac sie automatycz-
nie nadawca, po czym proces, jak w systemie
naczyn polaczonych wraca do punktu wyjscia.
Komunikacja interpersonalna jest wiec proce-
sem cigglym, w ktérym role nadawcy i odbiorcy
przeplataja sie. Proces kodowania i dekodowania
informacji polega na nadawaniu komunikatowi
okreslonej formy werbalnej lub niewerbalnej oraz
dokonaniu interpretacji jego tresci przez odbiorce
[8]. Na fakt czy komunikat zostanie skutecz-
nie przekazany ma wplyw jakos¢ komunikacji.
W procesie tym moga pojawic sie r6znego rodzaju
czynniki znieksztalcajace. Wsréd najczestszych
wymieni¢ mozna réznice kulturowe, brak lub
zdolno$¢ do empatii, bariery percepcyjne, stereo-
typy, wybidrczos$¢ uwagi, samopoczucie.

Roéznice kulturowe

Nasze pochodzenie, pozycja spoleczna i kul-
turowa, poziom edukacji, profil wyksztalcenia
maja istotny wplyw na ksztalt komunikacji
interpersonalnej. Szczegdlnie wyraznie wida¢ je
w komunikacji niewerbalnej w ekspresji emocji,
utrzymywaniem dystansu fizycznego, patrzeniu
w oczy, kontakcie dotykowym. Empatia moze
mie¢ istotny wplyw na kontakt z pacjentem,
gdyz umiejetno$¢ wyjécia poza swoja egocen-
tryczng wizje $wiata moze utatwié¢ a jej brak
utrudni¢ kontakt z pacjentem. Bariery percep-
cyjne to gtéwnie zaburzenia w obrebie narzadéw
zmystow szczegdlnie wzroku i stuchu a takze
w artykulacji [8]. W takich przypadkach mamy

czesto do czynienia z pacjentami o réznym
stopniu i rodzaju niepelnosprawnosci. Przydaje
sie wtedy dodatkowa wiedza i umiejetnosci
z zakresu np. postugiwania sie jezykiem migo-
wym, czy postepowania z pacjentami ze spek-
trum autyzmu.

Stereotypy w bardzo istotny sposéb moga
wplywaé na nasze postrzeganie innych ludzi
w tym naszych pacjentéw. Wazna role w tym pro-
cesie odgrywaja atrybuty przypisywane pozycji
spolecznej (dobre, markowe ubrania, akcesoria),
wyksztalceniu (tytuly naukowe), stréj stuzbowy
(mundur, sutanna, garnitur), ktére wzbudzajg
autorytet. Moga one sprawia¢, ze ze spolecznego
punktu widzenia takie osoby wzbudzajg wieksze
zaufanie, sg bardziej wiarygodni a zatem moga
wywiera¢ wiekszy wplyw na innych ludzi. Bardzo
czesto takie postrzeganie osoby jest ztudne ponie-
waz niewiele méwi nam faktycznie o czltowieku.
Stereotypy kryja w sobie pulapke postrzegania
»na skroty” i moga falszowac rzeczywistosc, obraz
sytuacji czy zdarzenia [8].

Bardzo waznym aspektem zdaje sie by¢ réw-
niez wybidrczosé uwagi czyli koncentrowanie
sie tylko na czesci wypowiedzi, przekazu, sytu-
acjiprzez co do $wiadomosci odbiorcy nie dociera
caly komunikat a tylko jego cze$é, co moze
wplynac na znieksztalcenie lub zafalszowanie
jego tresci. Problem ten jest istotny w aspek-
cie pracy ratownika medycznego i jego relacji
z pacjentem poniewaz czynnikiem zaklécajacym
jest stres. To wlasnie w sytuacji stresu dochodzi
czesto do zaburzenia proceséw poznawczych:
postrzegania, myslenia, pamieci, koncentracji.
Czesto w takich momentach dochodzi do tzw.
efektu ,widzenia tunelowego” — zawezenia per-
cepcjijedynie do waskiego postrzegania sytuacji,
zdarzenia. ,Pod wptywem negatywnych emocji —
zlosci, gniewu, zalu, strachu — cztowiek dostrzega
jedynie to, co znajduje sie na pierwszym planie.
Pozostate szczegoty znajdujq sie poza polem widze-
nia” [8]. W sytuacji silnego stresu moze dojsé
do zaburzenia pamieci, odtworzenia przebiegu
zdarzenia, wymienienia uczestnikéw, czy nawet
roli samego poszkodowanego. ,W skrajnych przy-
padkach silne emocje powodujg problemy z podejmo-
waniem decyzji, ostabiajg funkcje myslenia, powo-
dujg nieadekwatng ocene wtasnych mozliwosci,
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obezwtadniajq lub paralizujq” [8]. W literaturze
napotka¢ mozna defekt funkcji percepcji zwa-
nym ,efektem skupienia na broni” - polega on
na tym, ze ofiary np. napadu z bronig koncen-
truja sie maksymalnie na broni lub narzedziu
przestepstwa a zupelnie nie s3 w stanie podac
rysopisu sprawcy czy innych istotnych szczegé-
téw. ,co ciekawe, im bardziej nietypowe polgczenie
napastnik-broni tym wieksza koncentracja uwagi
na tym elemencie a gorsze zapamietywanie innych
detali” [8].

Rola komunikacji interpersonalnej
w procesie leczenia. Empatia jako
klucz do zrozumienia potrzeb
pacjenta

»~Empatia to zdolnos¢ do postrzegania Swiata w spo-
s6b, w jaki widzg go inni a takze rozumienia ich
reakcji na wtasne doswiadczenia. Empatia polega
réwniez na umiejetnosci precyzyjnego komunikowa-
nia tego zrozumienia drugiej osobie” [6]. Czy empa-
tyczne podej$cie personelu medycznego moze
mie¢ pozytywne wplyw na pacjenta? W lite-
raturze dotyczacej komunikacji interpersonal-
nej istnieje szereg przykladéw na dobroczynne
rezultaty podejscia empatycznego. Jezeli pacjent
odnosi wrazenie, ze ratownik medyczny rozu-
mie jego sytuacje, polozenie, stan emocjonalny
to prawdopodobnie bedzie mu ufal i podda sie
koniecznym w tej sytuacji procedurom leczni-
czym. Waznym elementem postawy empatycznej
jest umiejetno$é aktywnego stuchania oraz umie-
jetnos¢ powstrzymania sie od oceny. Wyobrazmy
sobie sytuacje, w ktérej pacjent wzywa ZRM
poniewaz zle sie poczul. Pacjent jest otyly, pali
papierosy i prowadzi niehigieniczny tryb zycia.
Dla czltonkéw zespolu ratownictwa medycznego
oczywistym jest, ze dolegliwosci odczuwane
przez pacjenta moga by¢ zwigzane ze stylem jego
zycia, ale taka sugestia sprawi, ze poczuje sie on
zawstydzony i moze zatai¢ w trakcie zbierania
wywiadu medycznego wazne informacje. Dlatego
nie jest zadaniem ratownikéw oceniaé styl zycia
pacjenta, ale udzieli¢ mu prawidtowej i profesjo-
nalnej pomocy.

Pomoc psychologiczna jako
podstawowy aspekt komunikacji
interpersonalnej

Wtlasciwa komunikacja pomiedzy pacjentem
a pracownikiem medycznej jest waznym ele-
mentem systemu opieki zdrowotnej, gdyz od jej
jakosci zalezy skuteczno$é procesu terapeutycz-
nego. Obecnie pacjenci maja szeroki dostep do
informacji za posrednictwem Internetu, a takze
innych mediéw w ktérych prowadzi sie kaciki
porad medycznych. Moze to stanowi¢ spory pro-
blem dla pracownikéw medycznych, gdyz wiele
z przekazywanych tam informacji jest blednych,
nie s oparte na rzetelnych badaniach, a w rezul-
tacie moga by¢ szkodliwe.

Stowa i komunikacja werbalna s3 podsta-
wowymi nos$nikami informacji w kontaktach
miedzyludzkich, w tym takze w relacji pacjent
- ratownik medyczny. Nie s3 one czesto jednak
no$nikiem jednoznacznej informacji. Ich prze-
kaz uzalezniony jest od wielu innych czynnikéw
jak kontekst, a takze komunikaty pozawerbalne
jak mimika twarzy, intonacja glosu, spojrze-
nie. W procesie przekazywania informacji biora
udzial trzy najwazniejsze czynniki nadawca,
czyli osoba, ktéra przesyla okreslona informa-
cje, odbiorca czyli osoba, do ktérej informacja
jest kierowana i kod czyli sposéb przekazu tej
informacji — obraz, gest stowo. Musza tez ist-
nie¢ trzy ogniwa: aktywne stuchanie, stowne
przekazywanie informacji i sygnaty niewerbalne
(gesty, mimika, ton, uklad ciala, organizacja
przestrzeni) [15].

Bardzo istotnym elementem komunikacji
interpersonalnej w pracy ratownika medycz-
nego jest udzielanie wsparcia psychologicznego
ofiarom wypadkéw i poszkodowanym. Pacjenci
w sytuacji kryzysowej potrzebuja odpowied-
niego podej$cia i specyficznego traktowania.
Wymaga to od ratownikéw medycznych szcze-
go6lnych umiejetnosci nabytych podczas szkolen,
a takze wynikajacych z ich dotychczasowych
doéwiadczen, ale takze uruchomienia z oso-
bistych zasobéw takich cechy charakteru jak:
nastawienie, nastréj czy Swiadomos¢. Waznymi
cechami podczas udzielania pierwszej pomocy
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ratowniczej i psychologicznej, ktére mozna uwa-
za¢ za podstawowe umiejetnosci niezbedne do
nawigzania wiezi s3: empatia i szacunek w pota-
czeniu z rzeczowo$cia i natychmiastowym dzia-
taniem [15].

Mozna podchodzi¢ do pacjenta w sposéb bar-
dzo profesjonalny, wypelniajac swoje obowigzki
zgodnie z zasadami postepowania w danym
przypadku, ale gdy odbywa sie to bez dbatosci
o sfere psychologiczng ratownik jest postrzegany
jako osoba bezduszna, postepujaca mechanicz-
nie. Ratownik popelniajacy btedy w komunikacji
interpersonalnej sprawia wrazenie osoby zestre-
sowanej i niekompetentnej.

Podstawag skutecznoéci w dzialaniu jest
zachowanie spéjnosci czyli autentyzmu w komu-
nikacji miedzy profesjonalistg a pacjentem [15].
Dotyczy to sposobu kontaktu profesjonalisty
z pacjentem bez wymuszonych postaw, sztucz-
nego i wymuszonego sposobu bycia imitujacego
zaangazowanie lub zainteresowanie pacjentem.
Chodzi o zachowanie harmonii miedzy dzia-
taniem w zakresie procedur i fachowej wiedzy,
a sposobem jej wykorzystania dla dobra jednostki
w najlepszy sposéb a wiec réwniez umiejetnosci
zaskarbienia sobie zaufania pacjenta i jego wspél-
pracy. W takich relacjach czesto wazne jest aby
umied¢ spojrzeé na sytuacje bez wlasnych uprze-
dzen i systemédw myslowych, ktére moga wplynaé
na nasza ocene pacjenta lub nawet uniemozliwi¢
nam jego skuteczne leczenie i stu procentowe
zaangazowanie w ten proces [15].

Komunikacja w Zespole Ratownictwa
Medycznego jako wazny element akgji
ratunkowej

Zespol ratownictwa medycznego to grupa ludzi
dzialajacych ze sobg w $cisle okreslony sposéb,
w okre$lonym celu. Jednym aspektem udanej
komunikacji interpersonalnej w zespole jest pro-
fesjonalne przygotowanie jego czlonkéw do wyko-
nywanego zawodu, ich edukacja, poziom wyszko-
lenia i do$wiadczenia zawodowego. Drugim jest
kontakt pomiedzy cztonkami zespotu, poziom ich
komunikacji interpersonalnej, zgranie, a takze

wzajemna sympatia i zaufanie. Komunikacja mie-
dzy ludZzmi polega na przekazywaniu i odbiera-
niu informaciji i jest ona kluczowym elementem
umozliwiajagcym sprawnag i prawidlowa prace
zespolowa. W procesie komunikowania istotne
s3 odpowiedzi na cztery:

+  Co zawiera informacja przekazywana,

« Jak jest prowadzona komunikacja,

+ Dlaczego prowadzona jest komunikacja,

+ Kto z kim sie komunikuje [5].

Jak bardzo wazna jest to umiejetnos¢ poka-
zuja analizy zdarzen niepozadanych do ktérych
czesto dochodzi wlasnie w wyniku probleméw
zwigzanych z komunikacja. Problemy zwigzane
z komunikacja moga powstawac na réznych eta-
pach konstruowania, przekazywania i interpre-
tacji wiadomosci. Nie bez powodu w pracach doty-
czacych komunikacji przywolywany jest schemat
postepowania:

+ Pomyslane nie znaczy powiedziane.

+ Powiedziane nie znaczy uslyszane.

+  Uslyszane nie znaczy zrozumiane.

« Zrozumiane nie znaczy zaakceptowane.
+ Zaakceptowane nie znaczy zapamietane.
+ Zapamietane nie znaczy wykonane [5].

Wazne podczas pracy w zespole, szczegdl-
nie odnosi sie to specyfiki pracy w zespolach
kryzysowych, ratowniczych, szybkiego reagowa-
nia, aby komunikacja nie byta jednokierunkowa.
Jesli pozostanie jednokierunkowa jest obar-
czona duzym ryzykiem bledu poniewaz tworzy
sie wtedy efekt tzw. , gtuchego telefonu” — czyli
powstaje ryzyko, ze komunikat ulegnie deforma-
cji. Dlatego w czasie realizacji istotnych procedur,
obarczonych duzym ryzykiem obowigzuje pro-
wadzenie komunikacji dwukierunkowej, w tak
zwanej ,petli komunikacyjnej”. Wymusza ona men-
talne powigzanie pomiedzy nadawca informacji
i jej odbiorca dzieki temu, ze osoba odbierajaca
informacje powtarza ja sygnalizujac jej odbidr
izrozumienie. Przyktad: kierownik zespotu méwi
»Prosze podac dozylnie 1 mg adrenaliny”, cztonek
zespolu odpowiada: ,Tak, podaje dozylnie 1 mg
adrenaliny”. Taki sposéb komunikacji zajmuje
nieco wiecej czasu, ale pozwala unikngé¢ bledéw
i zapewnia bezpieczenistwo [5].

26

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2019



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2019

| KATARZYNA MUSZYNSKA | Komunikacja interpersonalna w zawodzie ratownika medycznego | 19-28

Komunikacja interpersonalna w zawodzie ratownika medycznego

Rola lidera w Zespole Ratownictwa
Medycznego

W kontekscie dobrej komunikacji interpersonal-
nej w zawodzie ratownika medycznego nalezy
ré6wniez na koniec rozwazyé kwestie zespotu
ratownictwa medycznego jako konkretnego $ro-
dowiska pracy. Jest nim najczesciej zesp6t 3 lub
2 osobowy, sktadajacy sie z 0s6b o $cisle okreslo-
nych kompetencjach i funkcjach w zakresie tego
zespolu. W kazdym zespole jest lider, teoretycz-
nie za lidera obiera sie kierownika zespotu jako,
ze sprawuje on dang funkcje. Lider to ten, za
ktérym sie podaza, ktéry inspiruje, ktéry swoja
postawa jest w stanie kreowaé wzorce postepo-
wania dla pozostatych czlonkéw zespotu, i za
ktérym zespdt podazy w momencie kryzysowym.
Lider powinien spelnia¢ pewne warunki, pre-
zentowac pewne postawy i cechy charakteru od
niego w duzej mierze zalezy bowiem skuteczno$¢
komunikacji w zespole, a co za tym idzie sku-
teczno$¢ akeji ratunkowe;j. Istnieje kilka modeli
postepowania, wedlug ktérych lider moze prze-
wodzi¢ grupie. Trzy rodzaje stylu klasycznego to:
1. autorytarny,

2. demokratyczny,

3. nieinterwencyjny [3].

Pierwszy styl zarzadzania wigze sie z prze-
rzuceniem ciezaru decyzji ale i odpowiedzial-
nodci na lidera. Lider wybiera droge samodziel-
nego podejmowania decyzji, poza opinia zespotu.

Drugi polega na akceptowaniu propozycji czton-
kéw zespolu, poddawanie ich dyskusji a nawet
glosowaniu nad konkretnymi rozwigzaniami lub
metodg postepowania. W ostatnim modelu lider
wybiera polityke nie interweniowania, polityke
wolnej reki. Kazdy bedzie kierowat sie w wyborze
sposobu pracy w grupie wrodzonymi predys-
pozycjami i umiejetnosciami. Skuteczni liderzy
potrafig tak sprawnie rozumie( i kierowaé dyna-
mika wspéltpracy i komunikacji miedzy czton-
kami zespolu, ze ptynnie przechodza od modelu
do modelu wypracowujac najbardziej adekwatna
do sytuacji metode dziatania.

Podsumowania

Sztuka porozumiewania sie towarzyszy czlowie-
kowi przez cate zycie. Komunikacja interperso-
nalna w zawodzie ratownika medycznego jest
jednym z najwazniejszych elementéw pracy. To
niezwykle zlozony proces. Ratownik medyczny
musi dba¢ o komunikacje w zespole ratowniczym,
jak réwniez z pacjentem i rodzing. Skuteczna
wymiana informacji z druga osobg jest niezwykle
wazna na kazdym etapie pracy i wspétpracy. Nie
jest to zawsze latwe zadanie, biora pod uwage nie-
zwykle trudne sytuacje zyciowe. Przekazywanie
niepomys$lnych wiadomosci to ogromna odpo-
wiedzialno$é. Proces ten wymaga odpowiedniego
przygotowania i nie moze by¢ prowadzony cha-
otycznie.
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