Komunikacja z pacjentem przewlekle chorym
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Komunikacja jest pojeciem bardzo szerokim.
Mozemy mowic na przyktad o komunikagiji
werbalnej, niewerbalnej, pisemnej czy
interpersonalnej. Bez wzgledu jednak na rodzaj
i sposob porozumiewania, nalezy ogolnie
przyjqc, ze komunikacja opiera sie na
zamierzonej wymianie stow, znakdw, gestow
lub symboli, a — w realizowanej praktyce
medycznej - jej nadrzednym celem zawsze
powinno byc poprawienie poziomu
porozumienia i wspotpracy z pacjentem.

Najwazniejszq funkcjg komunikacji jest
podnoszenie jakosci przeptywu informac;ji
pomiedzy pacjentem, a personelem
medycznym. Nie wystarczy jedynie postugiwac
sie tym samym jezykiem, aby miec pewnosc, ze
wzajemne interakcje pomiedzy wszystkimi
stronami procesu komunikacji przebiegajq bez
przeszkdd. Niezbedne jest — co moze byc juz
zadaniem o wiele trudniejszym - takze
uwzglednienie doswiadczenia i emocji kazdej ze
stron biorqcej udziat w rozmowie.

Aby mdc rozmawiac o w petni skutecznej
komunikacji, szczegodlnie z perspektywy opieki
nad pacjentem przewlekle chorym, nalezy
pamietac o kilku kluczowych aspektach.

1. Specyfika zawodu pielegniarskiego sprawia,
ze w spetnianiu obowigzkéw zawodowych
pielegniarka przejmuje odpowiedzialnos¢ nad
chorym, ale takze odpowiedzialno$¢ osobistq
przed wtasnym sumieniem.!

2. W opiece paliatywnej najwazniejszy jest
chory i jego bliscy — nie lekarz, czy
pielegniarka. Stad niezwykte znaczenie ma
skrocenie dystansu miedzy pacjentem,

a personelem oraz zbudowanie poczucia,

ze to wtasnie pacjent jest kluczowy i znajduje
sie w centrum wszelkich podejmowanych
decyzji.

3. Podstawowym zadaniem pielegniarki jest
niesienie ulgi w cierpieniu, powigzane
z okazywaniem troskliwosci. Kluczowym
wydaje sie osobiste zobowiqzanie personelu
medycznego do bycia godnym zaufania oraz

wspieranie pacjenta i jego rodziny

w trudnych chwilach. Odpowiedzialnosc
pielegniarki za tagodzenie cierpienia oznacza
troskliwg pomoc w znoszeniu cierpienia
fizycznego i psychicznego. Obustronne
zaufanie, szacunek oraz wsparcie powinny
byc¢ zatem podstawq w komunikacji

z kazdym pacjentem - niezaleznie od
poglqdow religijnych, jak réwniez roznic
kulturowych ktorejkolwiek ze stron.

. Kluczowa rolq pielegniarki opieki paliatywnej

jest zapewnienie mozliwie optymalnej jakosci
zycia z podtrzymywaniem nadziei pacjenta.
Pielegniarki opieki paliatywnej tworzg
pielegniarstwo oparte przede wszystkim na
otwartosci na drugiego cztowieka. Z tej
perspektywy wazne bedzie, aby procesy
komunikacji zachodzqce pomiedzy
pacjentem, a personelem medycznym
przebiegaty w sposéb umozliwiajgcy
,Zatrzymanie” przy cztowieku umierajgcym.
Zatrzymanie to jest rozumiane jako
wrazliwosc i poswiecenie swojej uwagi
choremu, ale takze dawanie wsparcia

i pomocy rodzinie, w trakcie catego trwania
choroby.

. W przeciwienistwie do powszechnego

pojmowania komunikacji, podstawg dobrego
porozumiewania sie nie jest wytgcznie to,

co i jak sie mowi, ale takze to jaki nacisk
ktadziemy na aktywne stuchanie

i odczytywanie potrzeb drugiej strony.



Dla pacjenta istotnym jest fakt, w jaki sposdb
pielegniarka, czy lekarz go stuchajq. Jesli
personel medyczny potrafi stuchac pacjenta
z odpowiednig empatig i uwaznosciq, bedzie
tym samym potrafit doktadnie okresli¢ jego
potrzeby fizyczne, emocjonalne

i psychospoteczne. W opiece paliatywnej
wazne sq nie tylko kompetencje medyczne
pielegniarki, ale przede wszystkim
kompetencje osobowosciowe, wspierane
przez przygotowanie dotyczqgce niesienia
pomocy psychologicznej. Prowadzgc
rozmowe z chorym, trzeba pamietac

0 ,Czytaniu miedzy wierszami”, gdyz czesto
chory nie potrafi lub nie chce o wielu
kwestiach powiedzie¢ wprost.?

. Warto pamietag, ze chorzy paliatywni,
to w wiekszosci pacjenci w podesztym wieku.
Sqg obarczeni réznymi dolegliwosciami
i dysfunkcjami. Zaburzenia te niejednokrotnie
stajg sie przyczyng niezrozumienia
rozmowcy przez chorego. To dlatego
komunikacja z przewlekle chorym wymaga
od pielegniarki wiecej zaangazowania.
Kluczem do lepszego porozumiewania sie
bedzie, wiec cierpliwosc¢ i wyrozumiatosc
personelu wobec pacjenta.

7. W okresie terminalnym komunikowanie
odgrywa istotng role w przygotowaniu
pacjenta do $mierci. Ofiarujqc swojq prace
pielegniarka powinna spetnic trzy gtowne
oczekiwania umierajgcego pacjenta: ,pomoz

mi”, ,wystuchaj mnie”, ,nie opuszczaj mnie”.
Jednym z kluczowych elementéw komunikagji
w tym obszarze bedzie, wiec stosowanie
jasnych, uczciwych, a takze prostych
zwrotow informacyjnych. Uproszczenie
komunikacji, oczywiscie przy zachowaniu
wysokiego poziomu empatii, pomoze

w zdobyciu zaufania i zbudowania poczucia
wspolnoty z chorym. Ofiarowanie choremu
ztagodzenia dolegliwosci, a czasami nawet
po prostu obecnosci w trudnych chwilach,
wprowadzi do relacji atmosfere zaufania.
Takie podejscie bedzie z kolei wspierac
efektywnos$c¢ rozmow. | cho¢ dotyczy to
wszystkich rozmow, to bedzie szczegdlnie
wazne w przypadku tych najtrudniejszych -
o dalszym czasie pacjenta, o jego cierpieniu
i umieraniu.

Sposéb prowadzenia komunikagcji jest
niewqtpliwe kwestig bardzo indywidualng,
czesto wynikajgcq z osobistych predyspozycji,
doswiadczenia i dojrzatosci pielegniarki.
Oznacza to, ze choc u czesci 0sdb umiejetnosc
efektywnej komunikacji rozwinie sie naturalnie
wraz ze stazem pracy, kazdy powinien
dodatkowo pracowac, aby jeszcze bardziej
wzmacniac swoje kompetencje komunikacyjne.
Wszak to, jakie wsparcie dajemy naszym
pacjentom ma kluczowe znaczenie, bo:

,By¢ moze dla swiata jestes tylko cztowiekiem,
ale dla niektdrych ludzi jeste$ catym Swiatem” .3
(Gabriel Garcia Marquez).
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Magister pielegniarstwa. Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.
Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Chirurgii Ogélnej Onkologicznej Metabolicznej

i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Praca: Klinika chirurgii Ogoélnej Onkologicznej Metabolicznej i Torakochirurgii oraz Klinika
Ginekologii i Ginekologii Onkologiczne;.

Wyktady: Wojskowy Instytut Medyczny Osrodek ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych oraz
Osrodek Ksztatcenia Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

,10 co daje mi ogromng satysfakcje to pomaganie innym ludziom. Wybratam kierunek
pielegniarski, poniewaz zawsze chciatam byc czesciq personelu medycznego z uwagi na to,
aby pomagac chorym ludziom. Mysle, ze jestem we wtasciwym miejscu. Pielegniarka to
zawod zaufania publicznego przynoszqcy duzy prestiz i szacunek”.
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