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Streszczenie:
Komunikacja terapeutyczna jako czg$¢ procesu porozumiewania si¢ pomigdzy pacjentem a
personelem medycznym jest istotnym elementem leczenia poczawszy od diagnozy. Celem

calego procesu jest wzmocnienie sfery psychicznej ze wzgledu na r6znorodnos¢ przebiegu
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choroby. Wsparcie terapeuty poprzez odpowiednie komunikowanie si¢ nie jest procesem
psychoterapeutycznym a reakcja na stan chorobowy pacjenta i jego sytuacje zyciowa.
Czynnikami wzmacniajagcymi tego typu komunikacj¢ sa nawigzanie dobrych relacji oraz
wprowadzenie interwencji terapeutycznych. Porozumiewanie si¢ z pacjentem chorym
psychicznie wymaga szczegdlnego zaangazowania poprzez otwarto$¢, zrozumienie,
akceptacj¢. Nalezy minimalizowa¢ bariery wynikajace z uwarunkowan fizycznych,
spotecznych tak aby budowa¢ zaufanie pacjenta tak aby proces komunikacji byl jak

najbardziej efektywny.

Stowa kluczowe: komunikacja, komunikacja terapeutyczna, choroba psychiczna

Abstrakt:

Therapeutic communication as part of the process of communication between the patient and
the medical staff is an important element of treatment from diagnosis. The aim of the whole
process is to strengthen the psychiatric due to the variety of the disease. Support therapist
through appropriate communication is not a psychotherapeutic method but a reaction to the
condition of the patient and his life situation. Factors reinforcing this type of communication
is to establish good relations and the introduction of therapeutic interventions.
Communication with the patient mentally ill requires special commitment through openness,
understanding, acceptance. We should minimize the barriers stemming from the conditions of
physical, social, in order to build the confidence of the patient so that the process of

communication as effective as possible.

Key words: communication, therapeutic communication, mental illness

Komunikacja terapeutyczna to pojecie, ktore w waskim rozumieniu oznacza rodzaj
oddziatywan psychologicznych stosowanych nie tylko przez psychologow, ale caty personel
medyczny (tj. pielegniarki i potozne, lekarzy, ratownikéw medycznych) wobec pacjenta w
Sytuacji choroby. Istotne jest odroznienie takich dzialan od specyficznej i specjalistycznej
formy pomocy jakg jest psychoterapia. Komunikacja terapeutyczna stanowi integralny
element wspomagajacy proces leczniczy 1 jest bliska pojeciu psychoterapii wspierajgcej, nie

jest jednak samodzielng metoda terapeutyczng [1]. Podstawowym celem tego typu

443



komunikacji z pacjentem jest mobilizacja jego psychicznych mozliwosci uruchomienia

zasoboOw 1 strategii obronnych w trudnym okresie choroby i leczenia.

Sytuacja choroby, szczegélnie przewleklej, najczesciej wywoluje stan  kryzysu
psychologicznego, czyli stanu nierdownowagi psychicznej, w ktorym dotychczasowe
mechanizmy adaptacyjne ulegaja zatamaniu, a stan zdrowia psychofizycznego cztowieka,
charakter jego zwigzkéw 1 kierunek rozwoju ulegaja zmianie [2].Choroba w ujeciu
holistycznym ,,jest subiektywnym doswiadczeniem dyskomfortu lub cierpienia, ktére wigze
si¢ z obiektywnymi zaburzeniami o charakterze patologicznym. Jest ona nie tylko skutkiem
biologicznej i psychicznej kondycji pacjenta, ale takze uwarunkowana wptywem czynnikow
spotecznych, kulturowych, wieku i cech osobowos$ci chorego oraz jego przekonan na temat
przyczyn i natury choroby” [3].0go6lnie mozna stwierdzié, ze choroba pociaga za sobg istotng
1 niepomys$lng zmiang¢ w sytuacji czlowieka. Choroba przewlekla ze wzgledu na swoja
dlugotrwatos¢ powoduje stala konfrontacje chorego z licznymi objawami zachodzacymi w
ciele, a szczegdlnie z bolem. Ponadto, mozliwosci petnienia rol spotecznych — rodzinnej czy
zawodowej, zostaja ograniczone, co moze wywotywaé niekorzystne zmiany w systemie
rodzinnym oraz utrudnia¢ rozwoj zawodowy. Ograniczenia funkcjonowania w sferach
aktywnosci rodzinnej, zyciowej czy zawodowej powoduja konieczno$¢ podjecia aktywnosci
zwigzanej z poddaniem si¢ leczeniu. Chory musi dokona¢ reorganizacji swojego
dotychczasowego zycia, zrezygnowac z niektorych celow czy plandw 1 zmierzy¢ si¢ z
wyzwaniami, jakie stawia przed nim nowa sytuacja zyciowa [4]. To jak jednostka bedzie
funkcjonowata w chorobie, jaka aktywnos$¢ bedzie podejmowata, zalezy od znaczenia, jakie

przypisuje ona swojej aktualniej sytuacji [5].

Przyjmujac zatozZenie, ze choroba w mniejszy lub wigkszy sposob dotyka wszystkich
wymiardw zycia cztowieka, tj. wymiaru biologicznego, spotecznego, psychologicznego i
moralno-duchowego, pomoc psychologiczna powinna stanowi¢ element wspierajacy.
Kierunki takiego dziatania opieraja si¢ na tagodzeniu emocjonalnych skutkéw choroby (ze
szczegolnym uwzglednieniem lgku, objawow depresji, drazliwos$ci 1 poczucia bezradnosci),
wzmacnianiu psychicznych sit i zasobow w celu aktywnej walki z chorobg (budowanie
nadziei, praca nad samooceng, wzmacnianie poczucia kontroli) oraz nawigzywaniu dobrej
wspolpracy z pacjentem. Komunikacja terapeutyczna polega na wspierajacej postawie
terapeuty i odpowiednim sposobie komunikowania si¢ z osobg chorg, stanowigc forme
pomocy w przystosowaniu si¢ do choroby i podjecie walki z nig. [6,7]. W odroznieniu od

specjalistycznej psychoterapii opartej na konkretnym nurcie terapeutycznym komunikacja
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terapeutyczna ma charakter sytuacyjny i bezposrednio wigze si¢ ze stanem choroby i
leczeniem. Moze wspomagac proces psychoterapeutyczny, ktory polega na pracy nad
trudno$ciami interpersonalnymi i intrapsychicznymi w celu osiggnigcia wewnatrzpsychicznej
integracji konfliktow i przezy¢ czy glebszych deficytoéw na poziomie struktury osobowosci.
Komunikacja terapeutyczna rowniez zapewnia integracje, jednak zwigzang z aktualng
sytuacja zyciowa I polega na opracowywaniu uczué¢ zwigzanych z chorobg i wypracowywaniu

potrzebnych umiejetnosci do radzenia sobie z nig [7].

Procz wyzej wymienionych czynnikéw terapeutycznych, tj. tagodzenie skutkéw choroby,
wzmacnianie sit psychicznych i efektywnej wspotpracy, wazne jest wigczenie do pojgcia
komunikacji terapeutycznej aspektow zwigzanych z relacjg terapeutyczng i dzialaniami
terapeutycznymi w postaci okreslonych interwencji. Wiasciwie we wszystkich nurtach
psychoterapii, poznawczo-behawioralnych, systemowych, psychodynamicznych i wielu
innych, zwraca si¢ szczegblng uwage na wytworzenie specyficznej relacji z pacjentem
obejmujacej pozytywna wi¢z oparta na zaufaniu pacjenta, przekonaniu o wiarygodnos$ci i
szczegolnych kompetencjach terapeuty. W komunikacji terapeutycznej istotny jest jej
zadaniowy i racjonalno-motywacyjny charakter, a glownym celem integracja problemow
pacjenta wigzacych si¢ z procesem chorobowym, leczeniem oraz przystosowanie si¢ do
aktualnej sytuacji. Procz szacunku, zyczliwosci, akceptacji uczué pacjenta, empatia to kolejny
sktadnik relacji terapeutycznej, ktéora wzbudza u pacjenta poczucie zrozumienia swoich
trudnosci. To z kolei buduje w relacji klimat zaufania, bezpieczenstwa emocjonalnego, a
takze daje mozliwo$¢ opracowania nieprzyjemnych emocji, ktorych tlumienie moze
powodowaé pogorszenie samopoczucia. Wspierajagca moze by¢ rdwniez autentycznosé
lekarza/pielegniarki/fizjoterapeuty, zdolnos¢ do aktywnego stuchania, ciepto, zainteresowanie
i dostosowywanie komunikatow do aktualnych mozliwosci pacjenta. Nawigzanie dobrej
relacji terapeutycznej sprzyja porozumieniu, dobrej wspotpracy, usuwaniu trudno$ci i
rozbieznosci zaburzajacych proces leczenia. Oprdcz samej relacji terapeutycznej kluczowe
jest réwniez pojecie dziatan terapeutycznych czy interwencji terapeutycznej, sprzyjajacej
stymulacji osobistych zasobow pacjenta i w konsekwencji poprawie jego zdrowia. Wyroznia
si¢ kilka kategorii dziatan personelu medycznego do praktycznego ich zastosowania w relacji

pacjent — lekarz/pielegniarka/terapeuta itd. (Ryc.1.) [7,1].
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Ryc.1. Komunikacja terapeutyczna: rodzaje interwencji

Pierwsza z nich jest zbieranie informacji. Stuzy doktadnemu rozeznaniu si¢ w trudno$ciach
pacjenta, a przede wszystkim umozliwia podjecie decyzji o wlasciwym typie interwencji.
Sprzyja rowniez nawigzaniu dobrego kontaktu z chorym poprzez okazanie zainteresowania i
gotowosci do udzielenia wsparcia. Udzielanie informacji i wyjasnien stanowi forme
psychoedukacji dla osoby chorej, a dalej otwiera mozliwo$¢ otwartego dialogu. Sam sposéb
przekazywania informacji powinien by¢ zrozumiaty i dostosowany do mozliwo$ci pacjenta
(np. poznawczych) oraz powinien prezentowaé realistyczny obraz sytuacji. Kolejng
interwencja jest udzielanie rad i zalecen, proponowanie odpowiednich sposobow radzenia
sobie, dawanie wskazowek 1 instrukcji dziatania. Poziom dyrektywno$ci po stronie osoby
udzielajacej wsparcia jest zalezny od sytuacji, ale takze od terapeuty, ktory
pozostawiapacjentowi mniej lub wigcej swobody w przyjeciu zalecen. Pocieszanie i
uspokajanie ma za zadanie tagodzi¢ objawy, nieprzyjemne do$wiadczenia emocjonalne,
poprawia¢ aktualnie do§wiadczany nastrdj. Do tej kategorii zalicza si¢ rowniez koncentracja
na zasobach pacjenta, mobilizowanie i wykorzystywanie jego osobistych mozliwosci.
Wyrazanie pozytywnych uczu¢ do pacjenta, postawa otwartosci i akceptacji, czyli ogodlnie
rzecz ujmujac okazywanie ciepla, to rowniez dzialanie o charakterze wspierajacym. Tutaj

szczegblng role pelni niewerbalna forma komunikacji z pacjentem. Ostatnig kategorig jest
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okazywanie empatii, czyli pokazywanie pacjentowi, jak rozumiane sg jest mysli, uczucia [7].
Wykorzystanie  technik  aktywnego stuchania (np. klaryfikacji, parafrazowania
podsumowania, zadawanie pytan otwartych) sprzyja swobodnemu dzieleniu si¢ swoim
wewnetrznymi doswiadczeniami emocjonalnymi [8]. Na koncu nalezy podkresli¢, ze ilo$¢ i
sposob dokonywania interwencji s3 w duzej mierze zalezne od indywidualnych potrzeb
pacjenta i sytuacji ,tu 1 teraz”, w jakiej si¢ znajduje, ale takze od jakosci relacji
terapeutycznej. Wszelkie podejmowane interwencje maja przede wszystkim shuzy¢

wzmocnieniu poczucia sity, emocjonalnej mobilizacji i ekspresji uczu¢ pacjenta.

Roézne stany chorobowe wymagaja szczegdlnego sposdb komunikowania si¢ z
pacjentem. W przypadku pacjenta chorego psychicznie jest to szczegodlnie utrudnione z
powodu réznorakich zmian chorobowych, ktére obejmuja myslenie, §wiadomos$¢, intelekt,
uczucia, wolg, dziatanie i wiele innych funkcji na tle mentalnym, a takze zaburzenia
spoteczne. [9,10]. Problemy te powoduja, ze chorzy jeszcze bardziej izoluja si¢ i nie
komunikuja z otoczeniem tak aby moc skoncentrowac si¢ na swoim stanie co jeszcze bardziej
oddala od rozwigzania problemu. Niezastapiona rol¢ spelniajg tutaj terapeuta, ktory powinien
nada¢ odpowiedni sens spotkaniom i za pomocg komunikacji zarowno werbalnej jak i
niewerbalnej podjac si¢ probe leczenia. [9,11] Komunikacja z pacjentem psychiatrycznym
jest zréznicowana ze wzgledu na sposob przekazywania pomigdzy soba informacji
poddawanych emocjom, pogladom czy wzajemnemu stosunkowi do siebie dwodch osob
komunikujacych si¢. Niezmiernie wazna jest otwarto$¢, ktora nie hamuje chorego w
wypowiadaniu jego watpliwosci, potrzeb czy niepokoju. Wiarygodno$¢ powinna zostaé
budowana stopniowo poprzez stworzenie atmosfery sprzyjajacej otwarciu si¢ na emocje
towarzyszace terapii. Akceptacja, ktora podczas komunikacji buduje mocne strony pacjenta
jest wspierana w tym procesie przez umiejetnosci aktywnego stuchania. Sktada si¢ na nie
wiele czynnikoéw takich jak: zwracanie uwagi na rozmoéwce, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, odbieranie uczu¢ 1 sygnalow niewerbalnych, wspotdzielenie procesu
komunikacji czy pelne zrozumienie sytuacji chorego. Poprzez komunikaty werbalne 1
niewerbalne dialog nabiera pelniejszego znaczenia, poniewaz zauwazalna jest spojno$¢ obu
form porozumiewania si¢. [12] Aby szerzej moc spojrze¢ na kwesti¢ poprawnej komunikacja
nalezy zwr6ci¢ uwage na bariery jakie mogg stworzone zaré6wno po stronie terapeuty jak i
pacjenta. W przypadku pacjenta chorego psychicznie najczgéciej sa to bariery percepcji,
uwarunkowania spoteczne czy brak aktywnego stuchania. Bariery percepcyjne sa zwigzane z

nieprawidlowym odbiorem sygnatow z otaczajacego swiata. Do czynnikow, ktére mogg miec
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wplyw na tworzenie takich barier zalicza si¢ czynniki zewnetrzne (odglosy otoczenia, ruch
czy obecnos¢ osob trzecich) i czynniki powigzane ze funkcjonowaniem fizycznym
(zmegczenie, bol, wady wymowy). Bariery spoteczne zdeterminowane s3 odmienno$cig
kulturowa, piciowa, wiekiem, roznicami pogladowymi czy doswiadczeniami. Brak
aktywnego stuchania najczesSciej wynika z niewystarczajacej empatii wobec chorego.
Potrzeba silnej determinacji i skoncentrowania swoich mysli na pacjencie jednoczesnie nie
powodujac dziatan niepozadanych jak manipulacja, biernej lub agresywnej postawy. Zawsze
potrzebne jest wystuchanie calosci wypowiedzi w atmosferze spokoju bez negatywnych
emocji, ktore mogg zaburza¢ wyrazanie wlasnego zdania. Sylwetka rozmowcy powinna by¢
skierowana do pacjenta, tak aby unika¢ niepotrzebnych barier. Istotnymi elementami sg czgsto
mimika twarzy i gestykulacja. [12] Pacjent, ktory cierpi na chorobe psychiczng, ze wzgledu
na charakter schorzenia i przyjmowane leki moze mie¢ problemy z komunikacja.
Dominujagcymi cechami czgsto s3 nadmierna podejrzliwos¢ i nieufnos$¢. Pod uwage nalezy
wziagé emocje 1 zaburzenia poznawcze, ktore moga w negatywny sposob towarzyszy¢ terapii.
Rolg terapeuty w takich sytuacjach jest stworzenie odpowiednich warunkéow do wspolpracy
oraz motywacja pacjenta tak aby rozwigza¢ problemy emocjonalne 1 zminimalizowac
wycofanie. Budowanie zaufania, na ktorym powinna opiera¢ si¢ terapia, utatwia mozliwos¢
"otwarcia si¢" pacjenta w dogodnych dla niego warunkach. [9,12] trakcie porozumiewania si¢
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na atmosfere spotkania, wystarczajacy czas spotkania,
tempo rozmowy zalezne od kondycji psychicznej, konsekwencje w postgpowaniu,
dostrzeganie potrzeb i wartosciowosci pacjenta. [13] Ze wzgledu na dlugos¢ procesu
leczniczego wyrdzniono fazy komunikowania si¢ terapeutycznego. Faza pierwsza to
zapoczatkowanie komunikowania si¢ polega na wzajemnym poznaniu si¢ 1 zdobyciu
potrzebnego zaufania. Druga faza to podtrzymywanie komunikowania. Skupia si¢ ona wokot
budowania dalszej akceptacji i zrozumieniu przez pacjenta istoty leczenia. Faza porzadkujaca
komunikowanie nastepuje po wyzej wymienionej. Podczas tej fazy dialog powinien kierowac
si¢ na wyszukaniu wspdlnie ustalonej oceny zdarzen, stow 1 mysli pacjenta. W tym czasie
nadaje si¢ tez sens niektorym wypowiedziom oraz podsumowuje rozmowe poprzez
wysunigcie konstruktywnych wnioskow. Ostatnia faza - poglebiajaca komunikowanie polega
na werbalizacja i1 urealnianiu rzeczywistosci, przezy¢ i odczu¢ pacjenta. Jest to rowniez swego

rodzaju zacheta do dziatan w przysztosci i pracy nad wlasnym postepowaniem [9,12,13].

Przedstawione powyzej elementy komunikacji terapeutycznej tworza wyjatkowa przestrzen

zapewniajacg warunki efektywnego przebiegu procesu leczenia. Taki typ komunikacji
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personel medyczny-pacjent moze stanowic istotny element poprawiajacy jako$¢ radzenia
sobie z sytuacja choroby. Zatem wazne jest psychologiczne szkolenie personelu medycznego
w kierunku korektywnie emocjonalnego udzielania pomocy w sytuacji leczenia,

pielegnowania i rehabilitacji pacjentow.
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