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Wzorzec etycznej komunikacji
w zespole terapeutycznym
Pattern ethical communication
in the therapeutic team

Streszczenie

Obecny czas dynamicznego rozwoju waskich specjalno$ci medycznych wraz z po-
stepujaca technicyzacja w medycynie z jednej strony przyczyniajg si¢ do poprawy
opieki zdrowotnej, z drugiej czgsto sa powodem narastania wsrod chorych odczuc
wyizolowania wskutek wycinkowego traktowania ich probleméw. Przeciwwaga
na ten stan rzeczy jest tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych,
ktorych celem nadrzednym jest przywrocenie dobrostanu bio-psycho-spotecznego
1 duchowego pacjenta. Elementarng cz¢scig funkcjonowania zespotu jest proces ko-
munikowania si¢ na réoznych ptaszczyznach. Celem artykutu jest przedstawienie za-
sad prawidtowego komunikowania si¢ z chorym, cato$¢ zakonczona jest propozycja
wzorca etycznej komunikacji w zespole terapeutycznym. Zaproponowany model nie
stanowi jednak gotowego algorytmu postgpowania, gdyz grozi to rutyng w postepo-
waniu — intencja autorki bylo pokazanie ogdlnego konstruktu/wzorca komunikacji,
ktory w kazdej sytuacji mozna ,,nalozy¢” na ,,zyjaca” rzeczywistos¢ dialogu.

Stowa kluczowe: komunikacja, zasady, zespot terapeutyczny



10 Edyta Barna$

Abstract

The time of dynamic development of the narrow medical specialties along with the
progressive spread of technology in medicine, on the one hand contribute to the
improvement of health care, on the other hand are often the reason for the rise in
patients feel isolation as a result of fragmentary treatment of their problems. The
counterweight to this state of affairs is to create a multidisciplinary therapeutic teams
whose primary objective is to restore the welfare of bio-psycho-social and spiritual
patient. An elementary part of the operation of the team is the process of communi-
cation at various levels. The aim of the article is to present the principles of proper
communication with the patient, the whole ends in a proposition ethical standard
of communication in the therapeutic team. This proposed model is by no means
a ready-to-use algorithm showing what one should do and how he/she should act for
it could become a routine. The author intended to present a general construct/ stand-
ard of communication, which may be “applied” for a “living” reality of dialogue in
every situation.

Keywords: communication, policies, therapeutic team
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Wstep

W niniejszym artykule pragn¢ dokonac usystematyzowania zagadnien zwigzanych
z zasadami komunikacji pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego, a pacjen-
tem i jego rodzina. Interesowa¢ mnie beda gtéwnie dwie kwestie: relacje wewnatrz
zespotu terapeutycznego i relacje pomiedzy zespotem, a pacjentem i jego rodzing.
W tych obszarach chciatlabym umiejscowi¢ studentéw kierunkéw medycznych spra-
wujacych podczas zaje¢ na oddziale opieke nad pacjentem. Uwzgledniajac aktualny
status prawny poszczegolnych zawodow medycznych oraz biorgc pod uwage ele-
mentarng tezg filozoficzna, iz cztowiek posiada ontologiczng implikacje do drugiego
bytu osobowego (co odzwierciedla filozofia komunikacji), pragne dokona¢ przegla-
du relacji interpersonalnych pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego, a chorym i jego rodzing.

Odwotujac si¢ do osobistych doswiadczen jako nauczyciel akademicki sprawu-
jacy opieke nad grupa studentéw podczas zaje¢ praktycznych, na co dzien uczestni-
cz¢ w sytuacjach, gdy studenci stajg si¢ uczestnikami komunikacji terapeutycznej
z racji podejmowanych dziatan przy pacjentce. O tym, jak wazne jest dobre, fachowe
przygotowanie studenta, nie musz¢ nikogo przekonywac. Prozaiczne w tym aspek-
cie moze wydawac¢ si¢ nauczenie go sztuki komunikowania si¢, bo przeciez dla zde-
cydowanej wigkszo$ci z nas jest to czynnos¢, ktoéra wykonujemy automatycznie, od
urodzenia, czasem bez refleksji, mozna by rzec nawykowo. Ale idac za mysla B. Tra-
dy: Twoj los zalezy od Twoich nawykow, warto rozwazy¢, czy sztuki tej czlowiek
nie powinien uczy¢ si¢ i doskonali¢ przez cate zycie? Biorac pod uwage specyfike
kontaktu terapeutycznego personelu z chorym, ktérego celem jest zdrowie 1 zycie
chorego, nalezaloby p6js¢ jeszcze krok dalej i rozwazy¢ elementarne pytanie etycz-

ne: od czego zalezy efektywno$¢ dialogu pomigdzy personelem a pacjentem?

Idea zespolow terapeutycznych

Na co dzien obserwujemy dynamike w rozwoju nauk medycznych i technologicz-
nych, czego konsekwencja jest powstanie wielu waskich dyscyplin, w ktorych spe-

cjalizujg si¢ cztonkowie roznych zawodow medycznych. W samej medycynie tylko
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istnieje obecnie kilkanascie specjalnosci. Taka sytuacja doprowadza z jednej stro-
ny do poprawy opieki zdrowotnej, czego przyktadem sg coraz dtuzsze wskazniki
przezywalnosci np. w chorobach przewlektych, nowotworowych, z drugiej jednak
powoduje to konieczno$¢ zawezania swoich umiejetnosci zawodowych do jednej
konkretnej dyscypliny, gdyz nie mamy mozliwosci ,,bycia dobrym” we wszystkich
istniejacych specjalnosciach. Taka sytuacja powoduje dysonans pomiedzy profe-
sjonalizacjg zawodow medycznych, a calo$ciowa opieka, jakiej oczekuje pacjent.
Odpowiedzig na to zapotrzebowanie stalo si¢ tworzenie zespolow terapeutycznych,
ktorych celem nadrzednym jest przywrocenie dobrostanu bio-psycho-spotecznego
1 duchowego pacjenta. Zadania stojace przed zespotem terapeutycznym dotycza:
— wspolnoty celu dziatania 1 odpowiedzialnosci za jego realizacje, — wspolnego usta-
lenia zakresu dziatan oraz zwigzanych z nimi indywidualnych obowiazkéw i1 upraw-
nien, — sprawnego obiegu informacji [1].

Cel nadrzedny (czyli dobro chorego) jest osiagany poprzez ustalenie planu le-
czenia, zatrzymanie procesu chorobowego, przywrocenie niezaburzonego funkcjo-
nowania w rodzinie i spoteczenstwie, poprawe jakosci zycia, zapobieganie nawro-
tom choroby. Cele szczegblowe wyznaczaja obszary dziatania poszczegdlnych jego
czlonkow. Niekwestionowanym liderem w zespole terapeutycznym jest lekarz, to
on nadaje kierunek obserwacji i dziatan pozostalym cztonkom zespotu, ale to pie-
lggniarka/potozna sprawuje catodobowg opieke nad pacjentem. Ma wigc mozliwos¢
wnikliwej obserwacji jego problemow, objawdéw i zachowan, reakcji na lek i jego
dawke, jego samopoczucia, narastania objawow niepozadanych i wystgpienia po-
wiktan. Jest zrodtem wielu istotnych informacji pomocnych w codziennej pracy ze-
spotu. W praktyce, w zalezno$ci od sytuacji zdrowotnej pacjenta, zespot pracujacy
z nim w oddziale jest mniej lub bardziej liczny i czgsto sktada si¢ z wielu innych
profesjonalistow i tak np. rehabilitanci, dietetycy, psychologowie, osoba duchowna
itd. Ale zawsze opiera si¢ na trzech glownych filarach tj. lekarz — pielegniarka — pa-
cjent [2]. Polaczenie wiedzy i profesjonalizmu wszystkich cztonkow zespotu jest
wyznacznikiem sukcesu terapeutycznego w postaci dobrostanu pacjenta. Zastana-
wiajac si¢ nad ideg powotywania zespotéw terapeutycznych, pojawia si¢ refleksja,
ze idea zespotow terapeutycznych, to nie jaka§ nowatorska mysl, bowiem od wiekow
sztuka leczenia chorych byta oparta na troskliwosci i dazeniu do osiggania dobrosta-
nu przez chorego. Jednakze warto zatrzymac si¢ nad tym, co znane i oczywiste, by

przemysle¢ to i osadzi¢ w zmieniajacych si¢ warunkach zycia.
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W kolejnej czesci opracowania zajme si¢ trzema plaszczyznami komunikacji
w zespole terapeutycznym: komunikacji pomigdzy poszczegolnymi czlonkami ze-
spotu terapeutycznego, relacji z pacjentem i relacji z samym sobg. To oméwienie
pomoze nam odpowiedzie¢ na wyjsciowe pytanie dotyczace warunkow efektywnej
komunikacji w zespole terapeutycznym.

Komunikacja osobowa, a zespolowa

Chcegc zajac si¢ wszystkimi aspektami efektywnej komunikacji, warto zastanowic¢
sic czym w ogole jest komunikacja miedzyludzka. Czym jest komunikacja? Nie
ma w literaturze jednoznacznej definicji pojecia: komunikacja, bowiem zaréwno
czasownik komunikowa¢ (si¢), jak i rzeczownik komunikacja majg wiele znaczen.
Termin ten odnosi si¢ do kazdego typu kontaktu, przez co traci swoja specyfike.
Semantyka tego stowa, zdaniem Baylon’a, oznacza kontakt ludzkich umystéw (mo-
zgow); w jezyku potocznym oznacza facznos¢, srodki do utrzymywania tej faczno-
$ci, przekazywanie wiadomos$ci, wymiane informacji. Powszechno$¢ tego zjawiska
prowadzi do wyodrgbnienia dwoch nurtow: komunikacji masowej (wykorzystujacej
kanaty transmisji) oraz komunikacji interpersonalnej (bezposrednia wymiana dialo-
gowa pomiedzy ludzmi) [3]. Pamietajmy, ze w odroznieniu od §wiata zwierzat tylko
ludzie postuguja si¢ jezykiem, mowa, tworzac wspolnote, spoteczenstwo. Wedlug
Gadamera, to nie rozum jest przyczyng powstawania wspoélnoty, daje tylko mozli-
woS$¢ porozumiewania si¢. Komunikowanie si¢ zatem pelni tworczg role spoleczna,
stwarza wiezi miedzyludzkie, jest tacznikiem. Jezyk jest fonicznym uzewngtrznia-
niem doznan jednostki, dzigki temu adresat ma szanse wyjs¢ poza zbior jedynie
wlasnych doswiadczen [4].

Rozw¢j cywilizacji, towarzyszacy proces globalizacji z jednej strony przyczy-
nia si¢ do rozwoju, upowszechniania réznych form komunikacji, a z drugiej potggu-
je poczucie izolacji 1 anonimowosci cztowieka, paradoksalnie ujawniajac problemy
w komunikowaniu si¢ z otoczeniem i samym soba, poprzez nasilenie si¢ zjawiska
»samotnosci w thumie”. W praktyce szpitalnej (i nie tylko) czgsto spotykamy si¢ z po-
dobnymi sytuacjami, gdy pacjenci korzystajac z informacji znalezionych w interne-
cie, w pelni polegajac na tym zrddle, wymuszaja na personelu sprawujacym nad nig
opieke, konkretny model postepowania/leczenia zaczerpnigty ze strony internetowe;,

nie pozwalajac na modyfikacje wynikajace z aktualnego stanu zdrowia. Rosnaca
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liczba tego typu zachowan stawia pod znakiem zapytania jako$¢ i wiarygodnos¢ ta-
kich relacji, wraz z refleksja o mozliwo$¢ poznania drugiego cztowieka i zawigzania

z nim relacji osobowych. Watpliwosci te pomaga rozwigzac filozofia dialogu, zwana

takze filozofia komunikacji. Filozofia ta wyraza si¢ poprzez codzienne akty komu-
nikacji, w oparciu o interakcje symboliczne, gry jezykowe, zdecydowanie mniej in-
teresuja ja podziaty, struktura i system jezykowy. Filozofia ta jest mocno powigzana

z praktyka spoleczng i kulturowa, a wyraza si¢ poprzez komunikacj¢ miedzyludzka.
Komunikacj¢ przez niektorych okreslang mianem komunikologii, a podstawa ktorej

jest mowa, ktora nie oznacza tylko dzwickow, ale rowniez caly kontekst zachowan:
gestykulacja, mimika, intencje 0osob uczestniczacych w relacji, posiadana przez nich

wiedza, doswiadczenie i caty ich konstrukt osobowosciowy [5].

Komunikacja grupowa (zespotowa) bedzie obejmowata grupe oséb uczestnicza-
cych w komunikacji, sg to: lekarz — pacjent — student — opiekun studenta. Natomiast
plaszczyzna osobowa, moze odbywac si¢ na poziomie interpersonalnym (relacje: le-
karz — pacjent; student — pacjent), badz intrapersonalnym (tj. relacja z samym sobg).
Wychodzac od najprostszej wersji komunikacji z samym sobg, wewnatrzosobowe;j
(intrapersonalnej), po analizie form, jakie moze ona przybiera¢: dialog z samym
sobg, stawianie pytan i szukanie odpowiedzi, analiza krytyczna przesztosci i pro-
jektowanie przysztych zdarzen, porzadkowanie mysli, spostrzezen, wiedzy i wy-
cigganie wnioskow, samoocena umiej¢tnosci spotecznych, projektowanie swojego
wizerunku, widzimy, ze tylko z pozoru jest ona prosta [6].

Chcac dokona¢ analizy tego, co dokladnie jest poczatkiem komunikacji, pomoca
stuzy cytat z Madrosci Syracha: Poczgtkiem kazdego dzieta — stowo, a przed kazdym
dziataniem - mysl... Innymi stowy mozna by powiedzie¢ za Sokratesem, ze my$lenie
to bezdzwigczny dialog pomigdzy mng a mng samg [7]. Dialog wewnetrzny jest spra-
wa bardzo osobistg, indywidualng i najczesciej w niewielkim procencie wyrazany na
zewnatrz. Z kolei to, co uzewnetrzniamy mozna rozpatrywac na ptaszczyznie komuni-
kacji interpersonalnej. Sytuacje interpersonalng okreslamy jako zdarzenie zaplanowa-
ne lub spontaniczne z udziatem przynajmniej dwoch 0sob, pozostajgcych wobec siebie
w jakiejs relacji, mowigcych bezposrednio na jakis temat w okreslonym miejscu [8].
Powyzsza definicja okresla ten rodzaj komunikacji jako kazdy aspekt kontaktu dwojga
0s0b, ale korzenie komunikacji interpersonalnej sicgaja mozliwosci poznania Drugie-

go czlowieka i celem jej jest nawigzanie z Drugim autentycznego dialogu.
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Doswiadczenie relacji, zdaniem E. Levinasa znajduje si¢ nie w syntezie, lecz
w ludzkim twarzqg w twarz, w spolecznosci, w jej moralnym znaczeniu. Tak samo
w relacji miedzyosobowej nie chodzi o to, by mysle¢ razem mnie i innego, lecz by¢
Ltwarzg w twarz” [9]. W dialogu pomigdzy pacjentem — cztonkiem zespotu tera-
peutycznego istotne jest, by pamigtac, ze druga osoba (Inny) jest bytem, z ktérym
cztowiek wchodzi w prawdziwe relacje, a ktory wedtug Levinasa ujawnia si¢ po-
przez twarz. Termin twarzy to symbol oznaczajacy szczero$¢ w relacjach, pokazanie
naszego prawdziwego ja, towarzyszacych emocji, posiadanej wiedzy, ale i niewie-
dzy, z towarzyszaca jednoczesnie pewnoscia, ze nie jestem oceniany, klasyfikowany,
szufladkowany przez rozmoéwcee, ze nasz dialog jest autentyczny i niepowtarzalny
dla obydwu stron: pacjenta i cztonka zespotu terapeutycznego. Bardzo plastycznie
ujat to E. Levinas uzywajac okreslenia ,,naga Twarz”. Pragmatycznie oznacza to
obiektywizm, nie ocenianie innych, otwarto$¢ w relacjach. W kazdej relacji istnieje
pewne niebezpieczenstwo, ze zamiast bra¢ cztowieka cato$ciowo, zaczniemy zwra-
ca¢ uwagg na szczegoty, np. rodzaj schorzenia, wiek, wyksztalcenie chorej, rodzaj
odbytego zabiegu i stosownie do wybidrczych danych bedziemy prognozowac, sta-
wiac¢ diagnoze, dobiera¢ konkretne dziatania. Takiemu selektywnemu mysleniu i po-
stegpowaniu warto przeciwstawi¢ mysl E. Levinasa, z ktorej wynika, ze gdy widzisz
oczy, czoto, brode drugiego i gdy potrafimy je opisac, oznacza to zZe zwracamy si¢ do
drugiego jako do przedmiotu. Najlepszy sposob poznania drugiego to taki, w ktorym
nie zauwazymy nawet koloru jego oczu [9]. Pokazuje to jak cienka jest linia pomig-
dzy traktowaniem cztowieka podmiotowym, a przedmiotowym.

Warto pamigtac, ze w spotkaniu podmiotowym stykaja sie rozne poglady, warto-
$ci 1 normy, ktdre powinny zosta¢ zaakceptowane i uszanowane. Obie strony spotka-
nia sg osobami réznigcymi si¢ osobowosciowo, posiadajgcymi inne doswiadczenia,
poglady itp., aby wiec spotkanie urzeczywistnito si¢ musi nastgpi¢ zgoda obu stron
na odrzucenie wszelkich kryteriow racjonalnosci i intencjonalnosci. Prawdziwe spo-
tkanie dwoch nawet skrajnie roznych (pod wzgledem $wiatopogladu, wyksztatcenia
itp.) osob jest mozliwe, bo kazdy cztowiek jest uzdolniony do przezycia ,,cudu” spo-
tkania, ktéry polega na zaniku tozsamosci i obcosci Ja 1 Ty, tworzac wspolnote My, tj.
zespot terapeutyczny, ktorego celem nadrzednym jest dobro chorego. Celowo w tym
miejscu postuzono si¢ zaimkami osobowymi (Ja, Ty, My), chcac wyeksponowac, iz
w komunikacji interpersonalnej wchodzimy w kontekst tozsamos$ci wiasnej i drugiej

osoby. Bez wzgledu bowiem na to, kto w danej chwili méwi i kto stucha, kazda
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z 0s0b bioracych udziat w tym akcie ma $§wiadomos¢ wlasnego udziatu w pierwszej
osobie, czyli Ja, jak rowniez $wiadomos¢ udziatu Drugiego Ja, czyli Ty [10].

Taki sposob interpretacji warto przeciwstawi¢ innym dyscyplinom, ktdre po-
stulujg sztuczne sformutowania typu nadawca, odbiorca, przestrzen publiczna ko-
munikatow. Taki bowiem podziat powoduje koncentracje na etapach komunikacji,
wprowadzajac schematy zachowan w rozmowie, klasyfikujac odbiorce do konkret-
nej grupy, koncentracjg na eliminacji ,,szuméw” podczas rozmowy itp. Calos$¢ nie-
sie ze sobg powazne niebezpieczenstwo utraty autentycznosci dialogu, jego zywego

charakteru spotkania, a tylko skupienie si¢ na techniczne;j stronie dialogu.

Podstawy wzorcowej komunikacji

Kontynuujac powyzsze rozwazania, chcialabym poruszy¢ problematyke komunika-
cji, analizujac elementy sktadowe wzorcowej komunikacji pomigdzy chorym a ze-
spolem terapeutycznym. Na poczatek nalezatoby spojrze¢ na komunikacje w szer-
szym aspekcie uwzgledniajacym wymiar kulturowy i spoleczny funkcjonowania
medycyny. W tym konteks$cie zagadnienia komunikacji w medycynie mozna rozwa-
zy¢ na poziomie komunikowania: — intermedycznego (przeptyw informacji instytu-
cjonalnej medycznej i paramedycznej np. media, internet, prasa); — intramedycznego
(np. komunikowanie specjalistyczne, wewnatrzmedyczne); — interpersonalnego (re-
lacje pomigdzy pacjentem a cztonkiem zespotu terapeutycznego); — intrapersonalne-
go (mowa wewng¢trzna z samym sobg) [11]. Te ostatnie dwa poziomy sg celem moich
rozwazan. Niewatpliwie akt komunikowania jest uzalezniony od wielu czynnikow,
ktore w sposob pragmatyczny wplywaja na jakos¢ tej komunikacji. Istotnymi czyn-
nikami sg: celowos¢ kontaktu i rodzaj zadan do wykonania (porada, postawienie
diagnozy, wytlumaczenie zasad pielggnacji, odzywiania si¢ w domu itp.); osoba
uczestniczaca w dialogu (kim jest, jakie jest jej dotychczasowe doswiadczenie zwia-
zane z chorowaniem, jaka jest mozliwo$¢ kontaktu z nia, jakie petni role spoteczne/
zawodowe, jakie ma oczekiwania w zwigzku z pelnionymi rolami, jaki jest jej sys-
tem wartosci); czasoprzestrzen kontaktu (osobne pomieszczenie, sala chorych lub
korytarz, spokoéj/pospiech itp.) [12, 13, 14, 15].

Podstawa kontaktu z pacjentem jest kontakt stowny (komunikacja werbalna).
Juz Arystoteles definiowat cztowieka, jako istote zywa posiadajaca logos. Przez lo-

gos rozumie on rozum, myslenie, a przede wszystkim jezyk [16]. Istotnie jezyk jest
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najdoskonalszym osiggni¢ciem ludzkosci. W akcie komunikacji z chorym przyjmu-
jemy okreslong postawe, precyzujemy swoje mysli 1 porzadkujemy poglady, okre-
slamy wtedy rowniez sami przed sobg swojg tozsamos¢. Warto tu przytoczy¢ cytat

z Heideggera: My — ludzie — jestesmy rozmowq. Byt czlowiek ma podstawe w mowie;
ale mowa dzieje si¢ dopiero w rozmowie [17]. Tak wiec uzycie jezyka naturalnego —
mowy jest warunkiem odbycia si¢ aktu rozmowy pomiedzy dwojgiem osob, z ktorej

jedna jest osoba mowiaca, druga stuchajaca. Aby zaistniatlo wzajemne porozumienie

muszg oni postugiwac si¢ kodem (jezykiem), ktory musi by¢ znany obu osobom.
Pragmatycznie patrzac, jest to czesty blad w komunikacji z chorym, gdy postuguje-
my si¢ specjalistycznymi zwrotami, ktore zupetnie nic nie méwia podopiecznemu,
a dodatkowo nasilajg poczucie Igku o swoj stan zdrowia.

Dlatego warto pamigta¢ o wskazowce Arystotelesa, by mowe swa dostosowaé
do stuchacza — jego wieku, plci itp. [16]. Stad istotnym jest by komunikat w re-
lacji z Drugim rozumie¢ w ontologicznie szerokim sensie. Komunikat nigdy nie
jest czyms$ w rodzaju transmisji przezyc¢, np. pogladow i zyczen, z wnetrza jedne-
go podmiotu do wnetrza innego. Jest raczej artykulacjag rozumiejacego wspdlnego
bycia. Wspotbytowanie jest juz z istoty jawne we wspotpotozeniu i wspotrozumie-
niu [17]. Tylko tak rozumiane przekazywanie komunikatow gwarantuje, ze unik-
niemy btedow w komunikacji polegajacych na uzywaniu medmowy w kontakcie
z chorym. Potwierdza tym samym elementarne zalozenia komunikacji, oparte na
relacji — wspotbytowaniu, trosce i empatii, ktore warunkuje wspotrozumienie tego,
co pacjent juz wie, poznania jego dotychczasowych doswiadczen w danym obszarze
1 wspolnego ustalenia dalszych dziatan i postgpowania. Zasadniczo kazdy postrzega
swiat po swojemu (lekarz — pacjent) i w toku porozumiewania si¢ przedstawia swoj
punkt widzenia innym, jednoczesnie poznajac ich sposob postrzegania §wiata. Jest
to zgodne ze twierdzeniem Gadamera: Rozumiemy cos tylko wtedy, gdy to nasze ro-
zumienie da si¢ zakomunikowac innym; rozumienie zdarza sie miedzy ludzmi, a nie
w duszy abstrakcyjnej, izolowanej jednostki [4].

W praktyce medycznej umiegjetnos¢ dialogu z Drugim jest sztuka, ktora czto-
wiek uczy si¢ przez cale zycie. Powotujac si¢ na stowa polskiego lekarza, A. Kepin-
skiego, rozmowa z chorym to swoista forma kontaktu miedzyludzkiego i trudno jg
zamkng¢é w _formach okreslonych z gory. Kazdy kontakt z drugim czlowiekiem jest
bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu nieprzewidywalny i nieoznaczalny [18].

Mozna tu znalez¢ pewng analogi¢ do Gadamera, ktory pisal, ze cztowiek jest bytem
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wyjatkowym. To do§wiadczanie drugiego Ty musi by¢ szczegodlne, skoro Ty nie jest
przedmiotem. Kazda relacja interpersonalna jest ,.fenomenem moralnym”, ktorej
istotg jest gotowos¢ wystuchania i che¢ zrozumienia drugiej osoby [19].

Efektem tego procesu jest porozumienie i akceptacja — to wlasnie jest konkluzja
i celem podejmowanego dialogu z chorym. Nalezy pamigtac, ze dialog jest efektem
ijednoczesnie wazna czescia spotkania. 4 spotkanie to cos wigcej niz tylko spostrze-
Zenie, czy tez stanigcie obok. Jest ono wydarzeniem, w ktorym cztowiek doswiadcza
drugiego w jego prawdzie. Ten spotkany nigdy nie jest kims doskonatym i w petni
zrealizowanym. On zawsze pozostaje w sytuacji niepetnosci, utomnosci i braku [20)].
Szczegolnie tatwo ten cytat odnies¢ do chorego, ktory znalazt si¢ w nowej sytuacji
zwykle przymusowe;j hospitalizacji, rezygnacji/ograniczenia petnienia dotychczaso-
wych 16l spotecznych, zawodowych i dla ktorego kazda forma kontaktu z perso-
nelem to szereg informacji werbalnych i pozawerbalnych, ktére odnosi do siebie
1 swojego stanu zdrowia.

Czesto wlasnie te niewerbalne (pozajezykowe) sygnaty sa istotniejszym ele-
mentem ksztaltujagcym nastawienie pacjenta do choroby i wspotpracy z zespotem
terapeutycznym. Jak trafnie ujat to Abercombie: gloski wypowiadamy ustami, ale
mowimy calym ciatem. Komunikujac si¢ z chorym bardzo czgsto postugujemy si¢
calym wachlarzem zachowan tzw. niewerbalnych, ktore towarzysza, wspotistniejg
wraz z prowadzong rozmowa. Istote mowienia M. Heideggera ujat w taki sposob:
czlowiek mowi. Mowimy na jawie i we snie. Mowimy stale; takze wtedy, gdy nie wy-
powiadamy ani stowa, lecz tylko stuchamy albo czytamy, nawet wtedy, gdy wiasciwie
ani nie stuchamy, ani nie czytamy, natomiast oddajemy si¢ pracy lub korzystamy
z wolnego czasu. Stale w jakis sposob mowimy. Mowimy, bo mowienie jest dla nas
czyms naturalnym [21].

Mowienie werbalne i pozawerbalne odbywa si¢ jednoczasowo, dzieje si¢ ciagle,
czasem jest to proces niezaleznie od tego, czy sobie to uswiadamiamy, czy tez nie.
Stad, jako jedng z niezbednych i podstawowych zasad komunikacji interpersonalne;
z chorym, wskazuje si¢ zachowanie spojnosci migdzy przekazem werbalnym a eks-
presja niewerbalna, a to jest mozliwe jedynie przy wzajemnej akceptacji i poszano-
waniu. Mozna zatem powiedzie¢, ze méwienie moze si¢ wyraza¢ we wszystkich
formach istnienia i funkcjonowania cztowieka: w jego zachowaniu, aparycji, w spoj-
rzeniu, dotyku, ekspresji mimicznej lub gestach. Nawet poprzez ubranie, fryzurg

czy makijaz komunikujemy co$ innym ludziom [22]. Niezawodnymi technikami
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niewerbalnymi w kontakcie z chorym sa najczesciej: wzrok i dotyk, ktore zazwyczaj
ulatwiajg komunikacje¢ 1 poprawiaja kontakt, lecz naduzywane czy stosowane bez
akceptacji pacjenta moze tatwo zaburzy¢ relacj¢ terapeutyczng.

Jak pokazuja badania antropologa A. Mehrabiana w procesie komunikowania
interpersonalnego tylko 7% informacji przekazywanych jest przez stowa osoby mo-
wigcej, 38% przez brzmienie jej glosu i az 5% przez mowg ciata [23]. Podazajac za
mysla Steve Armstronga niczego dobrego nie mozna si¢ spodziewac, gdy nie ma
informacji zwrotnej [24], mozna by powiedzie¢, ze mowa ciala (komunikaty niewer-
balne) czgsto jest wlasnie sygnatem zwrotnym mowigcym nam o tym, jak pacjent
odbiera przekazywang przez nas informacje.

Podsumowujac cato$¢ dotychczasowych rozwazan trzeba podkresli¢, iz naj-
wazniejszym celem podejmowanej komunikacji w zespole terapeutycznych jest do-
bro chorego. Zdecydowana wiekszos¢ opracowan pokazuje wartos¢ dobra chorego
z perspektywy medykdw, nie samego pacjenta [25], dlatego warto w tym kontekscie
wroci¢ do zrodel tego pojecia rozumianego przez Arystotelesa jako cel dziatan czto-
wieka: kiedy cztowiek podejmuje dziatanie to przyswieca mu cel, w ktorym dziata-
Jacy podmiot upatruje okreslone dobro. Dobro blizsze stuzy zazwyczaj osiggnieciu
dalszego i trudniejszego dobra [26]. W tym kontekscie kazdy kontakt z Drugim po-
winien by¢ podejmowany z intencja czynienia dobra, takiego dziatania, by szanowacé
Inno$¢ Drugiego 1 dazy¢ w swoich dzialaniach, jako pracownika ochrony zdrowia,

do tego, co jest mozliwie najlepsze w tej konkretnej sytuacji chorego.

Z.akonczenie

Na koniec wiec nalezaloby odpowiedzie¢ na podstawowe pytanie zawarte we wstepie
pracy, dotyczace warunkdéw efektywnego dialogu pomigdzy personelem a pacjentem.
Propozycja na rozwigzanie tego zagadnienia moze by¢ etyczny wzorzec komunikacji
w zespole terapeutycznym, ktory bedzie stanowit konkluzje dotychczasowych roz-
wazan. W interpretacji tego zagadnienia postuze si¢ najprostszym klasycznym sche-
matem opartym na arystotelesowskiej triadzie komunikowania (nadawca — przekaz
— odbiorca), odkrytym na ,,nowo” w latach 50. przez komunikologa H. Lasswella. Mo-
del ten mimo r6znych p6ézniejszych modyfikacji, zasadniczo ujmuje to, co si¢ dzieje
podczas komunikowania si¢ ludzi. Lasswell formutuje go krotko w postaci pytan:
Kto? — Co mowi? — Jakim hastem? — Do kogo? — Z jakim efektem? [27].
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Nalezatoby podkresli¢, iz zaproponowany model nie stanowi gotowego algo-
rytmu postgpowania w komunikacji z pacjentem, gdyz jak wiemy zatozeniem al-
gorytmow jest wypracowanie statego schematycznego postepowania, co w efekcie
prowadzi do rutyny. Natomiast zamiarem autora byto pokazanie ogélnego konstruk-
tu/wzorca komunikacji, ktéry w kazdej sytuacji mozna ,,nalozy¢” na ,,zyjaca” rze-
czywistos¢ dialogu.

Sztuka kontaktu, bycia z Drugim w relacji terapeutycznej jest bardzo wazna,
lecz nietatwa umiejetnoscia, do ktorej przygotowujemy si¢ poprzez zajecia warszta-
towe na studiach, ale proces nie konczy si¢ wraz z ich ukonczeniem. Kazdy cztonek
zespotu terapeutycznego musi dazy¢ do samodoskonalenia swoich umiejgtnosci ko-
munikacyjnych, by sprawnie stosowac zasady skutecznej komunikacji i co si¢ z tym
wigze, uswiadamia¢ sobie wlasne emocje, popetniane bledy i niedoskonatosci. Bie-
z3aca analiza wlasnego postepowania (odpowiedzialnos¢ przed sobg samym) w tym
zakresie pozwoli na uniknigcie popelnianych bledow w przysztosci. Nalezy pamie-
ta¢, ze proces komunikowania z chorym za kazdym razem jest wyjatkowy i inny,
bo kazdy napotkany cztowiek to inna osobowos¢ i historia. Jak trafnie ujal to Lord
Chesterfield w ,,Listach do Syna”: wyksztatcenie zdobywa si¢ czytajqc ksiqzki, ale
inne, wazniejsze wyksztalcenie — znajomos¢ swiata zdobywa sie tylko dzieki czytaniu
ludzi i studiowaniu ich roznych wydan. Podazajac za jego myslg, mozna by dodac
studiowaniu ich r6znych wydan, w tym takze siebie, bo dtugo nam jeszcze przyjdzie
si¢ uczy¢, jak by¢ samym sobg (Dostojewski). Z pewnoscig sztuka komunikowania
jest jedng z tych, ktére pomagaja nam odkrywac i ksztattowac siebie. Nie jestesmy
w stanie rozwina¢ naszego ludzkiego potencjatu, gdy komunikujemy si¢ z innymi
z duzym dystansem, bezosobowo i jednostronnie. Cztowiek jest istota spoteczng,

a komunikacja jest procesem okreslajacym jacy naprawdg jesteSmy.
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