Trudna rozmowa

komunikacja z rodzing noworodka
urodzonego przedwczesnie
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Komunikacja interpersonalna

psychologiczny proces

jednostka przekazuje i otrzymuje
informacje

proces nieustanny
3 ogniwa
— nadawca — przesyta informacje

— odbiorca — adresat informac;ji
— kod — kanat przekazu



intencja (mys$l, zamiar, emocja)

.
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KODOWANIE

INFORMACJA NADANA

ZACHOWANIE

KANAt KOMUNIKACYJNY
INFORMACJA ODEBRANA

DEKOL ANIE

ODBIORCA

interpretacja (nadanie znaczenia)




|
m Akt komunikacji

informacja w jezyku zrozumiatym dla obu
komunikujgcych sie stron

zaistnieje skuteczny nosnik tej informacji
przekaz czysty od znieksztatcen (tzw. szum)
przekaz spotka sie z odbiorem
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m lle zapamietujemy?

Waga kanatow komunikacji interpersonalnej

(A.Mahrabian )
stowa

7%

ton gtosu
mimika 38%
55%
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m Bariery komunikacyjne

utrudnienia percepcyjne

wybiorczosc¢ uwagi

brak umiejetnosci decentracji (przyjecie
perspektywy rozmowecy)

roznice kulturowe

stereotypy (chetniej stuchamy oséb o
wysokim statusie spotecznym)

zte samopoczucie
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||
m Bariery komunikacyjne c.d.

szum zewnetrzny: zaokienny hatas, trzaski
w radiu, Sniezenie w tv, przekrzykiwanie sie
szum wewnetrzny: zwigzany jest ze
stanami psychicznymi i cielesnymi
rozmowcow

szum semantyczny, wypaczanie znaczenia
stow celowo i niecelowo




Ja

ikac

Komun
werbalna
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m Bariery w stuchaniu

filtrowanie — stuchamy wybiorczo

porownywanie — porownujemy siebie z
rozmowcy

przygotowywanie odpowiedzi — myslimy,
co za chwile odpowiedziec, choc¢ staramy
sie wyglgdac na zainteresowanych
domyslanie sie — usitujemy zgadnac, co
rozmowca ma ,naprawde” na mysli
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m Bariery w stuchaniu c.d.

osadzanie — w trakcie rozmowy osgdzamy i
reagujemy schematycznie

utozsamienie sie — cokolwiek mowi
rozmowca, odnosimy do wtasnego zycia |
osgdzamy w kontekscie wtasnych
doswiadczen

udzielanie rad — stuchamy tylko poczatku,
szukajac rady dla rozmowcy
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Bariery w stuchaniu c.d.

sprzeciwianie sie

— gaszenie — wygtaszamy sarkastyczne uwagi,
ktore zniechecajg rozmowce do
kontynuowania rozmowy

— dyskontowanie — styszymy komplement i
wyliczamy wszystko co moze obnizyc jego
wartosc

przekonanie o swojej racji — niezdolnos¢

do przyjmowania krytyki i brak zgody na
inny punkt widzenia



|
m Aktywne stuchanie

parafrazowanie - swoimi stowami tego, co
] druga osoba do nas mowi

klaryfikowanie - precyzowanie przez
zadawanie pytan

informacja zwrotna — dzielenie sie
odczuciami i doswiadczeniami bez
osgdzania

odzwierciedlanie — zauwazanie stanow
rozmowcy

TN



Komunikacja

niewerbalna
A B B s
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m Komunikacja niewerbalna

przekaz bezstowny
ruchy ciata

— mimika

— kinezjetyka

— kontakt wzrokowy

— gesty

— parajezyk

zaleznosci przestrzenne (proksemika)
kontakt fizyczny

chronemika (gospodarowanie czasem)
wyglad zewnetrzny
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Techniki
komunikacyjne




Parafrazowanie

funkcje:

— pokazuje rozmowcy, ze uwaznie stuchamy
tego, co mowi

— pozwala nam upewnic sie, ze dobrze
zrozumieliSmy rozmowce

— pozwala uporzadkowac chaotyczng rozmowe

— pozwala trzymac sie faktow w sytuacji
konfliktowej.



|
m Parafrazowanie c.d.
postac:

— Jezeli dobrze Panig/Pana zrozumiatem, to
- chodzi o...

— Chodzi Ci zatem o...

. — Ma Pani/Pan na mysli...
— O ile dobrze Cie zrozumiatam...
. — A wiec twierdzisz, ze ...

— A wiec sqdzisz, ze...
— Chcesz powiedziec, ze...

. — Prosze mnie poprawic, jesli sie myle, ale z tego
- B co Pan/Pani powiedziat(a)...



|
m Odzwierciedlanie

postac:

— Widze, ze Cie to martwi...
— Jestes z pewnosciq ucieszony tqg wiadomosciq...

. — Ta sprawa mocno Cie poruszyfa...

— Oczywiscie jestes zadowolony z tych planow...
. — Zdaje sie, ze jestes wsciekty...

— Wyglgda na to, ze Cie rozztoscitam...
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|
m Pauzy

swiadoma przerwa w mowieniu,
pozwalajgca rozmowcy zebraé mysli,
zachecajaca go do wypowiedzi

w przypadku niewtasciwych (np.
agresywnych) zachowan, pauza pozwala sie
opanowac

pauza trwa przewaznie 5-10 sekund




|
m Ogniskowanie

Zdaje sobie sprawe, ze to wszystko jest dla
Ciebie wazne, ale czy jest jakas konkretna
sprawa, w ktorej mogtabym Ci pomoc?
Ktora z tych spraw jest dla Ciebie
najwazniejsza?
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m Potwierdzanie

Prosze nie przerywac.
Prosze kontynuowac.
To bardzo interesujgce.
Stucham Pani/Pana uwaznie.

To wazne co Pani/Pan mowi.




m Podsumowywanie

F
B

to stwierdzenia ewaluujace informacje
zebrane od nadawcy, wnioski z dyskusiji

nie wystepuje w niej zadna ocena ani
sugestia co do tego, czy odbiorca zgadza sie
z tym, co zostato powiedziane

— Podsumowujgc to, co do tej pory zostato
powiedziane...



||
m Kontakt fizyczny

jest to wyraz postaci bliskosci

ma duze znaczenie dla niemowlat, gdyz
pozbawienie malenstw tego kontaktu w

. ciggu krotkiego czasu, wywotuje niepokoj, a
dtuzsze — poczucie bezradnosci

. z wiekiem brak bliskosci powoduje pewne
ograniczenia w zachowaniach spotecznych

B obarczony jest kulturowym tabu

B



Kontakt fizyczny c.d.

przekroczenie granicy intymnosci

pozytywny (chec niesienia pomocy)
— uscisk dtoni

— gtaskanie

— klepanie po plecach

— pocatunek

negatywny
— przemoc
‘ - — molestowanie

B



tan

/adawanie py




m Pytania
— otwarte
zamkniete

pogtebiajgce
naprowadzajace
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m Zamkniete

czy?, ktory?

wymagajg dokonania wyboru pomiedzy
dwoma wariantami odpowiedzi: tak lub nie
sg pytaniami stosunkowo prostymi i mato
absorbujgcymi

drugi typ pytan prezentuje swoje
alternatywy w samej tresci pytania np.
,Ktory z wariantow dziatania uwazasz za...”.



|
m Otwarte

celem jest sprowokowanie do udzielania
- obszerniejszych i bogatszych odpowiedzi,

wymaga osobistego wktadu
WYymuszajg wyrazenie szerszej opini,
dostarczajg wiecej informacji

kreujg zaangazowanie i troske o temat
dyskusiji,




- Pytania - wyzwalacze
o

Proste ,Jak potoczyty sie sprawy?” lub ,,Co sie
stato?”

Dostarczajg zintegrowanego opisu wydarzen

— wywotujg przewaznie bierne reakcje

manipulacja forma stylistyczng w postaci ,Jak
mogtyby potoczyc¢ sie sprawy, gdyby wybrac inne
mozliwosci?” przyjmuje postac wyzwalacza do
podejmowania wtasnych poszukiwan
problemowych i odnajdowania alternatywnych
rozwigzan



- Pytania zwierciadlane
o

klasyczny rodzaj pytan aktywizujgcy matomowne,
trudne i oporne w komunikacji osoby

,Czy dobrze zrozumiatam, ze mowisz...?”

sg sygnatem wtasnego aktywnego zaangazowania
| uwaznego stuchania

stuzg jako srodek do upewnienia sie
O poprawnosci zrozumienia stow rozmowcy,

zachetg do dalszej wypowiedzi



= Pytania uzasadniajgce
o

utrzymujg tempo dyskusiji

umozliwiajg kazdemu uczestnikowi rozmowy
zrozumienie celu i znaczenia wypowiedzi innych
stuchaczy

majg za zadanie przyblizy¢ motywy
poszczegolnych wydarzen

,Czy mozesz mi pomoc i wyjasnic swoje
rozumowanie, inaczej formutujgc wypowiedz?’”



= Pytania hipotetyczne
o

przejawi

ajg sie w trybie przypuszczajacym

np. , A co, jesli...?” ,,Gdyby sprawy
potoczyty sie odwrotnie, to...?”

stymuluj

3 i przynies¢ mogag wiele

odkrywczych punktow widzenia



Pytania pogtebiajgce

Czy moze Pani/Pan powiedzie¢ wiecej o...
Prosze wyjasnic mi szerzej...
Czy mozesz mi podac wiecej szczegofow...



Pytania naprowadzajgce

Nie warto tego robic, jesli to miatoby sie zle
skonczyc, prawda?
Jest Pani/Pan zainteresowana(y) takim

rozwigzaniem, ktore zaoszczedzitoby
Pani/Pana czas, prawda?



|
m Czego nie mowic?

ROZUMIEM

NIGDY

ZAWSZE

INNI CIERPIA BARDZIEJ

JA TEZ TAK MIALAM/MIALEM

TN



m Komunikat JA

ujawnienie stanu wewnetrznego
przeniesienie odpowiedzialnosci na rozmowce

w odroznieniu do komunikatow TY, takie
komunikaty nie wptywajg ujemnie na relacje

Zzmuszajg do zastanowienia i weryfikacji wtasnej
postawy
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Trudna diaghoza

Watpliwosci i dylematy:

— przekonanie, ze chory nie chce zna¢ prawdy,

— lek przed zadaniem bélu, wyrzadzeniem
krzywdy, spowodowaniem szoku,

— przekonanie, ze pacjent znajgc prawde o
swojej chorobie straci chec do zycia, do
podjecia walki o swoje zdrowie; krotko
mowiac, przekonanie, ze straci nadzieje,

— obawa przed reakcja pacjenta i przed swojg
bezradnoscig w tej sytuacji,



F
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Trudna diaghoza

Watpliwosci i dylematy:

— obawa zwigzana z przewidywaniem, ze pacjent
targnie sie na swoje zycie,

— lek przed odrzuceniem przez chorego,

— lek przed uswiadomieniem sobie wtasnej
Smiertelnosci,

— przeswiadczenie, ze nie potrafi tego dobrze
zrobic¢, bo nikt go tego nie nauczyt,

— przekonanie, ze powinien to zrobic¢ specjalista
od komunikacji, na przyktad psycholog.
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m Zasady

nigdy nie nalezy oszukiwac chorego przez
dawanie mu fatszywej nadziei,

nalezy unikac¢ brutalnej czy tez bezmyslne;
otwartosci,

nalezy pamietac, ze prawda ma walor
lekarstwa: trzeba jg dawkowac w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb i od wrazliwosci
chorego



|
m Jakto zrobi¢ wtasciwie?

1. Wybor miejsca dla przekazania
informaciji.

2. Ustalenie, jak duzo pacjent wie na temat
diagnozy i prognozy, albo jakie s3 jego
przypuszczenia.

3. Ustalenie, jak duzo pacjent chce
wiedziec.
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m Jakto zrobi¢ wtasciwie?

4. Kontynuowanie rozmowy

przekazujgc informacje nalezy uzywac
oglednych sformutowan; na poczatku lepiej
uzyc terminu ,nietypowe komorki”, niz
»rak”,

stow ,,rak”, ,nowotwor” mozna uzywac,
gdy pacjent sam je wczesniej wypowie,
nalezy unikac zargonu medycznego, starac
sie, aby uzywany jezyk byt zrozumiaty dla
pacjenta,
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m Jakto zrobi¢ wtasciwie?

nalezy wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i
niejasnosci, zgtaszane przez pacjenta,
pozwoliC pacjentowi na wyrazenie emocji,
stworzy¢ atmosfere stosowng do ich
wyrazenia,

okazac pacjentowi troske i zyczliwose,
wyjasni¢ doktadnie, co musi byc€ jeszcze
zrobione w sytuacji, w jakiej sie pacjent
znalazt,



|
m Jakto zrobi¢ wtasciwie?

ustali¢ jakiego rodzaju pomocy pacjent
oczekuje,

nalezy ustalié, ile i co pacjent zrozumiat z
tego, co mu zostato przekazane; zada¢ mu
na przyktad pytania ,,Czy pan wie, co to
znaczy?”, , Czy to wszystko wydaje sie
Zrozumiate? itp.




Pacjent, ktory nie wie:

— nie znaczy to jednak, ze nie ma jakichs
podejrzen, stad,

— przezywa ciggty niepokoj, ma poczucie
zagrozenia, staje sie drazliwy, chwiejny
emocjonalnie;

— jezeli najblizsi udajg, ze wszystko jest w
porzadku, to chory nie ma z kim podzieli¢ sie
przezywanymi trudnymi do zniesienia
emocjami stad,

— pozostaje osamotniony, pogtebia sie izolacja z
otoczeniem, coraz trudniejsze staje sie
nawigzanie kontaktu,



m Pacjent, ktory nie wie:

- — utrzymuje sie chroniczne napiecie, ktore
wzrasta gdy stan chorego sie

— pacjent ma trudnosci w byciu sobg, w byciu
_— autentycznym, w kontakcie z rodzing, odczuwa
istnienie bariery,

— narasta poczucie opuszczenia i niepewnosci;

— pacjent moze popas¢ w rozpacz, albo
demonstracyjnie okazywac niechec oraz brak
zainteresowania otoczeniem,

— pacjent traci kontrole nad swoim zyciem,
przestaje by¢ odpowiedzialny za swoje zycie,
kontrole przejmuje lekarz czy rodzina,




m Pacjent, ktory nie wie:

- — pacjent traci szanse na tworcze przezycie
czasu, ktory mu pozostat, na pozytywne
zakonczenie waznych spraw o charakterze

(] emocjonalnym, w szczegolnosci na dokonanie

pozytywnego bilansu zyciowego, osiggniecie

stanu akceptacji i uzyskanie spokoju
wewnetrznego




Dziekuje za uwage!

Rozmowa

Dla ciebie to tylko kilka stow. Dla kogos innego nadzieja na lepsze jutro.




Joanna Zo6tkiewska

696 049 502
zolkiewskaj@gmail.com
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