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STRESZCZENIE
Biopsychospoteczne podejscie, pojawiajace sig czasem we wspodtczesnej medycynie, a charakterystyczne dla wspdtczesnego pielegniar-
stwa, w sposéb zdecydowany wskazuje na koniecznos¢ integracji metod leczenia i pielegnowania z praktycznie zorientowang psycholo-
gia. Integracja ta wyraza si¢ najpetniej w terapeutycznej komunikadji z pacjentem.
Celem opracowania jest oméwienie pojecia komunikacji terapeutycznej oraz charakterystyka jej najwazniejszego narzedzia, jakim jest ak-
tywne stuchanie. Autor prezentuje najwazniejsze techniki aktywnego stuchania, takie jak: potwierdzanie odbioru informacji, konkretyzowa-
nie, parafrazowanie, odzwierciedlanie uczuc i odzwierciedlanie potrzeb. Wskazuje na wazna role diagnostyczng i terapeutyczng aktywne-
go stuchania, pozwalajacego na empatyczne zrozumienie pacjenta i zoudowanie z nim terapeutycznie dziatajgcej relacji.
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ABSTRACT
The biopsychosocial approach present in modern medicine and contemporary nursing profession strongly emphasizes the necessity to
integrate medical treatment and nursing with a practically-oriented psychology. This integration is best expressed in therapeutic communica-
tion with patients.
The aim of this paper is to define therapeutic communication and to characterise the most important tool, namely active listening. The author
presents active listening techniques, such as: confirming, specifying, paraphrasing, reflecting feelings and reflecting needs. The author high-
lights the diagnostic and therapeutic importance of active listening which enables the empatic understanding of the patient and the con-
structing of a relationship which has a therapeutic effect.
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Wstep

Fakt, Zze podmiotem dziataf leczniczo-pielegnacyj-
nych jest zawsze caly cztowiek, a nie tylko jego ciato,
spowodowat, ze w teorii tradycyjny model biomedycz-
ny choroby juz dawno zostal zastapiony bardziej wspot-
czesnym modelem biopsychospotecznym [1-3]. Jednak
biopsychospoteczne podejscie do chorego, czyli spoj-
rzenie na jego problemy réwnoczesnie z kilku perspek-
tyw (biologicznej, psychologicznej i spotecznej), stosun-
kowo rzadko pojawia si¢ w praktyce lekarskiej, cha-
rakteryzujac bardziej wspotczesna pielggnacje.

Podejscie to w sposob zdecydowany wskazuje na
konieczno$¢ integracji metod pielggnowania z praktycz-

nie zorientowana psychologia. Wydaje si¢, ze integra-
cja psychologii z pielegnacja (podobnie jak z lecze-
niem), wyraza si¢ najpetniej w terapeutycznej komuni-
kacji z pacjentem.

Celem obecnego opracowania jest wyjasnienie po-
jecia komunikacji terapeutycznej oraz charakterysty-
ka jej najwazniejszego narzedzia, jakim jest aktywne
stuchanie.

Komunikacja terapeutyczna
w opiece pielegniarskiej

Podobnie jak efektywnego leczenia, tak i skutecz-
nego pielegnowania nie mozna sobie wyobrazi¢ bez ko-
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munikacji z pacjentem i nawigzania z nim dobrego kon-
taktu. Komunikacja w praktyce jest sprowadzana do
rozmowy, przy czym nalezy pamigtaé, ze bywaja roz-
mowy prowadzone bez stow (tzw. mowa ciala). Jednak
nie kazda rozmowa ma charakter terapeutyczny, a co
wigcej niektore rozmowy moga mie¢ nawet jatrogenny
charakter. Nie dziwi wigc, ze czgsto mdowi si¢ o sztuce
rozmowy z chorym [4]. Jak zatem nalezy rozumie¢ owa
sztuke rozmowy, ktéra profesjonalnie nalezatoby na-
zwa¢ komunikacja terapeutyczna?

Zgodnie z propozycja autora [5-7] przez komuni-
kacje terapeutyczna, w odréznieniu od psychoterapii,
nalezy rozumie¢ wspomaganie leczenia, pielegnowania
i rehabilitacji za pomocg Srodkéw psychologicznych.
Zwyczajowo przez Srodki psychologiczne rozumie si¢
stowa kierowane do pacjenta, chociaz w rzeczywistosci
chodzi nie tyle o same stowa, co o ich psychologiczne
znaczenie, a takze znaczenie gestow, mimiki i innych
niewerbalnych zachowan pielegniarki, w tym takze wa-
runkoéw, w jakich przebiegaja pielegnacja ileczenie. Co
wigcej, zgodnie z prezentowana koncepcja komunika-
cji terapeutycznej do waznych psychologicznych §rod-
kow wspomagajacych pielegnacie (ileczenie) nalezy za-
liczy¢ przede wszystkim angazowanie wewnetrznych za-
sobow psychicznych pacjenta, takich chocéby jak posia-
dana wiedza i umiejetnosci, poczucie wlasnej wartosci
i wewnetrznego oparcia, nadzieja, poczucie sensu po-
dejmowanych dziatafn i napotkanych dosSwiadczen,
motywacja do wyzdrowienia czy zdolno§¢ do odreago-
wania emocjonalnych napie¢ [7-8].

Podstawowe cele komunikacji terapeutycznej obej-
muja [7]:

— lagodzenie negatywnych emocji pacjenta, takich jak:
lek, przygnebienie, ztos¢, poczucie krzywdy, winy lub
bezsilnosci, czesto doswiadczanych w chorobie;

— wzmacnianie wewnetrznych sil psychicznych pacjen-
ta, czyli wspomnianych wcze$niej zasobow, pozwa-
lajacych pacjentowi lepiej radzi¢ sobie ze stresem
choroby;

— wzmacnianie wspotpracy z pacjentem i przeciwdzia-
lanie btgdom jatrogennym.

Komunikacja terapeutyczna ma charakter zdecydo-
wanie wspierajacy. Jednak aby pacjent mogt w petni
korzysta¢ z oferowanego mu przez pielegniarke (pie-
legniarza) wsparcia lub dzialah o charakterze eduka-
cyjnym i perswazyjno-wyjasniajacym, musza si¢ one
opierac na solidnych podstawach, jakich dostarcza tak
zwana relacja terapeutyczna. Efektywna pomoc psycho-
logiczna, niezaleznie od specyficznego kontekstu,
w jakim jest oferowana, wymaga nawigzania z osobg
wspomagang szczegdlnej relacji interpersonalnej okre-
S§lanej mianem relacji terapeutycznej [9-10].

W przypadku pielegnacji chorego somatycznie cho-
dzi o taki rodzaj kontaktu pielegniarki (pielegniarza)
z pacjentem, ktory zapewni temu ostatniemu klimat
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bezpieczefnstwa psychologicznego, a ponadto skieruje
wzajemna wspotprace na zadanie, jakim jest oczekiwa-
ny efekt pielegnacji. Relacje terapeutyczng mozna trak-
towac jako psychologiczny katalizator dla wszelkich
oddziatywan o terapeutycznym charakterze, takich
chocéby jak udzielanie wyjasniefi, przekonywanie co do
pozadanego postgpowania w chorobie i koniecznoSci
stosowania si¢ do otrzymanych zalecen, uspokajanie,
pocieszanie, udzielanie wsparcia itp.

Relacja terapeutyczna lub okreSlajac to inaczej
— kontakt terapeutyczny, zawiera zatem dwa zasadni-
cze aspekty. Pierwszy z nich to aspekt emocjonalny, od-
noszacy si¢ do takich waznych cech emocjonalnej at-
mosfery kontaktu jak: poczucie bezpieczenstwa i za-
ufanie z jednej strony (pacjenta), a z drugiej (pielggniar-
ki) akceptacja i szacunek, troska, empatia, rzetelnos$¢
i uczciwos$¢. Drugi aspekt relacji terapeutycznej to
aspekt zadaniowy ukierunkowany na uzyskanie jak naj-
lepszych efektéw pielegnacyjno-terapeutycznych, a tak-
ze ztagodzenie emocjonalnych probleméw pacjenta
zwigzanych z choroba i sytuacja, w jakiej si¢ znalazt.

Wazne cechy relacji terapeutycznej dobrze odzwier-
ciedla zestawienie zaproponowane przez M. Hobbsa
[11]. Po stronie terapeuty (osoby pomagajacej) umiesz-
cza on nastgpujace cechy:

— szacunek i autentyczne zainteresowanie pacjentem
jako osoba;

— emocjonalne ciepto;

— tolerancj¢ i nieosadzajaca akceptacie;

— otwarto$¢ na pacjenta, a w tym empatig, czyli zdol-
nos$¢ do wejScia na chwilg w $wiat dos§wiadczen pa-
cjenta i spojrzenie na sytuacj¢ z jego perspektywy;

— realistyczne zaufanie do whasnych sit i mozliwosci,
przy jednoczesnej Swiadomosci posiadanych ogra-
niczen;

— przestrzeganie wartosci etycznych.

Po stronie pacjenta wymienia:

— zaufanie do terapeuty;

— pewien, chocby minimalny poziom rozumienia celu
1 metod leczenia;

— cheé wspodlpracy podczas leczenia;

— motywacje do zmiany, czyli che¢ wyleczenia.

Do cech charakteryzujacych sama relacje autor ten
zalicza:

— granice kontaktu terapeutycznego — to znaczy §wia-
domos¢ tego, gdzie relacja terapeutyczna si¢ kon-
czy, a gdzie zaczyna si¢ inny rodzaj kontaktu, na przy-
ktad kontakt towarzyski lub formalno-stuzbowy;

— kontrakt, czyli §wiadomos$¢ istnienia wzajemnej,
cho¢ zwykle niepisanej umowy okre§lajacej charak-
ter i wymagania kierowane ku stronom kontaktu;
czasem, zwlaszcza wtedy, gdy pacjent przekracza
granice wynikajace z oficjalnych celéw terapii, moze
si¢ pojawi¢ konieczno$¢ przypomnienia mu istot-
nych warunkéw tej umowy, a wigc na przyktad to,
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na co moze liczy¢, a na co nie, albo to, do czego jest

zobowiazany jako osoba leczona i pielggnowana.

Chociaz jak sama nazwa wskazuje relacja terapeu-
tyczna jest stosunkiem dwustronnym, to warto podkre-
§li¢, ze odpowiedzialno$§¢ za stworzenie warunkOw psy-
chologicznych umozliwiajacych jej powstanie w gtow-
nym stopniu spoczywa na osobie udzielajacej pomocy,
czyli w omawianym przypadku od osoby pielegnujace;.
Tworzenie tych warunkéw zalezy zaréwno od posiada-
nych przez nig umiej¢tnosci interpersonalnych, wiréd
ktérych na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ umie-
jetno§¢ aktywnego stuchania i asertywnosé, jak i od cech
postawy przyjetej wobec pacjenta, takich jak ciepto,
empatia czy naturalnos¢ [12].

Wymienione cechy postawy wiaza si¢ Scisle ze stop-
niem rozwoju osobowosci i dojrzatoéci emocjonalnej
pielegniarki (pielggniarza), jednak w pewnym stopniu
moga by¢ one ksztaltowane i rozwijane poprzez odpo-
wiednie szkolenia oraz wlasny, Swiadomy wysilek. Po-
nizej scharakteryzowano pokrdtce wymienione cechy,
ktore tworza pozadany klimat relacji terapeutycznej:
— Akceptacja — taczy si¢ zaréwno z cieptem, jak

i troska oraz szacunkiem, z jakim pielegniarka (pie-
legniarz) odnosi si¢ do pacjenta, a takze z zaufa-
niem, jakie ma do wartosci, sity i mozliwosci pacjen-
ta. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na dwa istot-
ne, psychologicznie elementy. Pierwszy dotyczy fak-
tu, iz akceptacja innych bardzo mocno taczy si¢
z akceptacja siebie, a drugi — ze akceptacja w oma-
wianym tutaj rozumieniu odnosi si¢ nie tyle do za-
chowania pacjenta, co do jego reakcji wewnetrz-
nych, czyli ujmujac to najprosciej, do jego mysli,
pogladéw, uczué i potrzeb. Pielgegniarka (piele-
gniarz) ma zatem pelne prawo nie akceptowac za-
chowan, ktére sg przykre badzZ niebezpieczne albo
stanowia istotna przeszkode w powrocie pacjenta
do zdrowia. Jednocze$nie powinno si¢ umie¢ ak-
ceptowac jego uczucia, niezaleznie jak bardzo wy-
daja si¢ one nieuzasadnione i irracjonalne, podob-
nie jak jego prawo do posiadania wlasnego zdania
czy odmiennych pogladdéw.

— Empatia oznacza umiejetnos¢ ,,wejscia w buty” pa-
cjenta. Polega na chwilowej identyfikacji i spojrze-
niu na sytuacj¢ jego oczyma. Nie oznacza pelnego
utozsamienia si¢ z pacjentem, lecz raczej zdolno$¢
wzigcia pod uwage jego pogladow, uczud i potrzeb
stojacych za tymi uczuciami. Empatia okazywana
przez pielegniarke (pielggniarza) pozwala pacjen-
towi poczuc si¢ rozumianym i akceptowanym, przy-
noszac dobry kontakt i poczucie bezpiecznej blisko-
$ci. Umozliwia tym samym pacjentowi podzielenie
si¢ ktopotami. Dzigki empatii, z jaka si¢ spotyka,
pacjent czuje, ze nie jest juz dtuzej sam ze swym
zmartwieniem, a jego problemy niejako tracg na
wadze. Empatia wydaje si¢ wigc wrecz niezbywal-

nym sktadnikiem relacji terapeutycznej [13-15]. To
wlasnie dzigki niej powstaje klimat bliskoSci i za-
ufania, dajacy pacjentowi poczucie bezpieczefistwa
emocjonalnego i oparcia oraz otwierajacy mozli-
wo$¢ bezpiecznego odreagowania negatywnych
uczud, wywotanych choroba i inwazyjnymi metoda-

mi leczenia.

— Autentycznosé, naturalno$¢ czy otwartoS¢ pie-

legniarki(/pielggniarza) to zachowania powiazane

ze swoboda w wyrazaniu pojawiajacych si¢ mysli

i uczué, szczeroScig i uczciwoscia. Mowiac jeszcze

inaczej, to zdolno$¢ do otwartego przedstawiania

rzeczy tak, jak si¢ je widzi i do§wiadcza. Autentycz-
no$¢ budzi zaufanie. JednoczesSnie, co trzeba bar-
dzo mocno podkresli¢, weale nie oznacza pozbycia
si¢ samokontroli i méwienia wszystkiego, o czym
si¢ pomysli. Trzeba wybrac to, o czym mozna z pa-
cjentem rozmawiaé swobodnie i bez skregpowania
oraz co mozna mu okazad, nie raniac jego uczud.
Trzeba tez wiedzied, jak przekazaé pacjentowi to,
co powinien wiedzie¢, a co moze stanowi¢ dla nie-
go duze obciazenie psychiczne. Dlatego tez auten-
tyczno$¢ zdaje si¢ budzi¢ stosunkowo najwigcej kon-
trowersji. Pamigtajmy jednak, ze nie nalezy prze-
ciwstawia¢ autentycznoS$ci w sensie terapeutycznym,
niezbednej, réwnie terapeutycznej kontroli nad
swym postepowaniem i uczuciami. Relacja terapeu-
tyczna jest bowiem relacja zawodowa zwigzang ze

Swiadomym dazeniem do uzyskania terapeutyczne-

go celu. Dlatego tez bycie soba w tego typu kontak-

cie w zadnym razie nie implikuje braku kontroli

i panowania nad swymi stowami, uczuciami i zacho-

waniem.

Opisane tu w skrocie cechy postawy pielegniarki
— akceptacji, empatii i autentycznoséci — stymuluja po-
zytywne uczucia u pacjenta, tworzac bezpieczna atmos-
fere relacji terapeutycznej. Jej zbudowanie w wielu
przypadkach moze by¢ jednak bardzo trudnym zada-
niem, stanowiac powazne wyzwanie dla pielegniarki
(pielegniarza). Biorac pod uwage szczegdlna role, jaka
pelni empatia w budowaniu relacji terapeutycznej, opi-
sano podstawowy zestaw narzedzi okazywania empa-
tii, jakimi moze dysponowac kazda pielegniarka (pie-
legniarz). Zestaw ten tacznie jest nazywany aktywnym
stuchaniem i obejmuje 5 podstawowych elementow
(narzedzi), ktére mozna nazywac takze technikami ak-
tywnego shuchania.

Aktywne stuchanie jako zestaw narzedzi
stuzagcych budowaniu relacji terapeutyczne;j
Aktywne stluchanie wymaga elastycznego stosowa-
nia w rozmowie wypowiedzi pomagajacych lepiej ro-
zumie¢ pacjenta, a jednoczeS$nie zakomunikowac¢ mu
swoje zrozumienie. Sktada si¢ z takich technik, jak: po-
twierdzenie odbioru informacji, usci§lanie (konkrety-
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zowanie), parafrazowanie, odzwierciedlanie uczuc oraz
odzwierciedlanie potrzeb.

Potwierdzenie odbioru informacji jest w omawianym
zestawie technika niewatpliwie najprostsza, ale tez naj-
mniej empatyczna. Jest to taka reakcja na zachowanie
1 wypowiedzi pacjenta, ktora stanowi proste potwier-
dzenie tego, ze dotart do nas jego przekaz i interesuje
nas jego osoba oraz to, co opowiedzial. Mieszcza si¢ tu
wypowiedzi, w rodzaju: ,,tak”, ,,aha”, ,hm”, ,to cieka-
we”, to interesujace”, jak tez bardziej rozwinigte, wy-
razane w formie pytafn otwartych, nawiazujacych do
tego, o czym mowi pacjent. Moga to by¢ réwniez reak-
cje pozawerbalne, takie jak potakiwanie czy okazywa-
nie spojrzeniem, gestem czy mimika, ze styszymy stowa
pacjenta lub Ze to, co powiedzial, jest to dla nas intere-
sujace. Okazujac wybidrcze zainteresowanie tylko
niektérymi tematami, zwigzanymi na przyktad ze zdro-
wotnym problemem pacjenta, mozna w sposob posred-
niibardzo delikatny wywiera¢ wpltyw na kierunek i prze-
bieg rozmowy.

UScislanie (konkretyzowanie) wypowiedzi i sformu-
towan uzytych przez pacjenta to kolejna technika wcho-
dzaca w sktad aktywnego stuchania. Jej celem jest po-
znanie konkretnego znaczenia, jakie ma dla pacjenta
poruszony temat czy wypowiedziane stwierdzenie. Na-
lezy pamigtad, ze z punktu widzenia ludzkiej psycholo-
gii liczg si¢ nie tyle zewnetrzne fakty, co znaczenie, ja-
kie nadaje im dana osoba. Technika usciSlania (kon-
kretyzowania) przyjmuje wigc forme pytan w rodzaju:
,,Co pan(i) przez to rozumie?”; ,,Co pan(i) ma na my-
§li?”; ,,Co to dla pana(i) znaczy?”; ,,Na czym to pole-
ga?”’; ,W czym si¢ to wyraza?”; ,,Czy moze mi pan(i)
powiedzie¢ co§ wigcej na ten temat?” itp. Nalezy zwro-
ci¢ uwagg, Ze pytania tego rodzaju w zaden sposéb nie
narzucaja kierunku odpowiedzi, natomiast pozwalaja
uscifli¢ i skonkretyzowac wypowiedz pacjenta, przez co
znacznie tatwiej jest dostrzec to, o co naprawde mu
chodzi i na czym polega jego problem. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze aby rozmowa nabrata terapeu-
tycznego charakteru, musi by¢ prowadzona w sposéb
konkretny, a zarazem osobisty. Dlatego starajac si¢
dotrze¢ do Swiata wewnetrznych przezy¢ i mySli chore-
g0, lepiej unikac¢ niejasnych stéw oraz ogdlnikéw.

UsciSlanie wypowiedzi pacjenta, zwlaszcza tych, kto-
re odnosza si¢ do jego uczud i mysli, jest bardzo wazna
technika pozwalajaca poznac lepiej jego wewnetrzne
problemy, a zarazem pomoéc w ich porzadkowaniu.
W niektorych przypadkach moze si¢ okazad, ze stosu-
jac te technike umiejetnie i konsekwentnie, nie dajac
zadnych rad ani zalecen, doprowadzimy do tego, ze pa-
cjent sam znajdzie najlepsze rozwiazanie drgczacego
go problemu. Stosujac konkretyzowanie, nie zareagu-
jemy zatem pelnym zrozumienia ,,aha” na stwierdze-
nie pacjenta, ze jest bardzo nerwowy, lecz raczej zapy-
tamy: ,,Nerwowy? Co konkretnie ma pan(i) na mysli?”
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lub ,,Czy méglby pan powiedzieé, w czym si¢ ta nerwo-
woSs¢ wyraza?”.

Parafrazowanie jest jeszcze inna technika stosowang
w aktywnym shuchaniu. W sposdb bezposredni komuni-
kuje ona rozmdwcy, jak zostat przez nas zrozumiany i co
z tego, o czym méwit, do nas dotarto. Pozwala na bieza-
co wyjasni¢ ewentualne nieporozumienia i uniknaé ply-
nacych stad probleméw. Co réwnie wazne, komunikuje
pacjentowi, ze cho¢ niekoniecznie podzielamy jego po-
glady, to uznajemy jego prawo do ich posiadania. Tym
samym komunikuje nasza akceptacje (nie myli¢ ze
zgoda) prawa do innego niz nasz sposobu myslenia.

Technika ta polega na powtdérzeniu wlasnymi sto-
wami wypowiedzi pacjenta, tak aby wydoby¢ z niej sens
i to, co wydaje si¢ dla pacjenta najwazniejsze. Moga
to by¢ wypowiedzi zaczynajace si¢ nastepujaco: ,,Ro-
zumiem, ze...”; ,,O ile dobrze rozumiem, chcial pan
powiedzieé...”; ,,Uwaza pan, ze...”; ,,A wigc panskim
zdaniem...” itp. Gdy na przyklad zdenerwowany pa-
cjent méwi: ,,W tym szpitalu pielegniarki zamiast in-
teresowac si¢ chorymi, wolg siedzie¢ w dyzurce i po-
pija¢ kawe”, zamiast koncentrowac si¢ na obronie
swego nadwyrezonego autoportretu, lepiej jest empa-
tycznie skoncentrowac si¢ na osobie pacjenta i para-
frazujac jego stwierdzenie, odpowiedzie¢ po prostu:
,Rozumiem, ze pan uwaza, ze pielggniarki zbyt mato
czasu poswiecaja chorym”. W tym miejscu warto by-
loby, dalej wykazujac empatyczna postawe, sprobo-
wac skonkretyzowac jego zarzut: ,Mam wrazenie, ze
co$ pana szczegdlnie poruszylo, czy moglibySmy o tym
porozmawiac?”.

Stosujac empatyczne podejscie, nie rezygnujemy
bynajmniej z mozliwoSci dyskusji z pacjentem i z aser-
tywnego przedstawienia swojego zdania, nasuwajacych
si¢ argumentéw i propozycji, ale wstrzymujemy si¢
z tym na tyle, na ile jest to mozliwe, najpierw podaza-
jac za pacjentem, a tym samym dostarczajac mu wspar-
cia i lepiej poznajac jego problemy. Z rozmowy, jaka
na tym etapie kontaktu ma szanse si¢ wywigza¢, moz-
na dowiedzie¢ si¢ wiele o problemach, nastawieniu
i oczekiwaniach pacjenta. Nigdy si¢ tego nie dowiemy,
przechodzac od razu do ataku lub obrony.

Odzwierciedlenie w stowach tego, co — jak si¢ nam
wydaje — mysli lub czuje pacjent, oznacza tylko tyle,
ze whasciwie zrozumieliémy pacjenta, nie wskazujac
W najmniejszym stopniu, jakie jest w danej sprawie na-
sze wlasne stanowisko. Nie o nas wszakze tu chodzi.
Podazanie za pacjentem budzi jego zaufanie, a jedno-
cze$nie dostarcza wielu cennych informacji, ktére moz-
na bedzie pézniej wykorzystaé, jeSli przyjdzie czas na
dyskusje badz pojawi si¢ konieczno§¢ udzielenia nie-
zbednych wyjasnien czy zalecen.

Odzwierciedlenie uczu¢ to zdecydowanie zaawanso-
wana technika aktywnego sluchania. Stosowanie jej
wymaga pewnej dozy ostroznoSci. Jak wiadomo, nikt



Marek Motyka, Rola aktywnego stuchania w komunikacji terapeutycznej z pacjentem

nie chce, aby kto$§ obcy wchodzit mu z butami do wne-
trza, a z drugiej strony kazdy potrzebuje bliskosci i zro-
zumienia. Opisywana technika jest takim wtasnie do-
stownym wejSciem w wewnetrzny §wiat przezy¢ pacjen-
ta. Wejécie to dokonuje si¢ poprzez probe nazwania
emocji, jaka pacjent w danej chwili odczuwa lub od-
czuwatl w sytuacji, o ktérej opowiada. Trafne okresle-
nie doswiadczanych przez chorego uczud, o ile ma miej-
sce w kontakcie budzacym zaufanie, znacznie utatwia
mu radzenie sobie z tymi uczuciami, a takze pomaga
uswiadomié rézne sprawy, ktorych znaczenia dotad nie
byt w petni §wiadomy.

Odzwierciedlanie uczué¢ do§wiadczanych przez pa-
cjenta pomaga mu lepiej radzi¢ sobie z nimi na wie-
le réznych sposobdéw. Po pierwsze, pozwala je lepiej
kontrolowaé. Po drugie, pomaga je ztagodzi¢ przez
uzewnetrznienie w momencie nazwania. Po trzecie,
pomaga si¢ nimi podzieli¢ z uwaznym i rozumieja-
cym stuchaczem. Po czwarte, pomaga je zaakcepto-
wac jako czg$¢ wlasnego, wewnetrznego doSwiadcze-
nia, ktérego nie ma powodu si¢ lgka¢ ani wstydzic.
W ten wilasnie sposéb dokonuje si¢ wlasnie zacho-
dzacy w glebszych warstwach psychiki cztowieka pro-
ces rozwigzywania wewnetrznych, emocjonalnych
trudnosci. W wigkszoSci przypadkéw nie dzieje si¢
to wcale dzieki jakim$ nadzwyczajnym radom czy
pocieszeniom, tak jak jesteSmy przyzwyczajeni my-
Sle¢, poruszajac si¢ na co dziefi w zewnetrznej rze-
czywistoSci, ani nie jest wynikiem zmiany sytuacji
zewnetrznej, ktérej w chorobie zwykle tatwo zmie-
ni¢ si¢ nie da. W przypadku probleméw natury emo-
cjonalnej rozwiazanie pojawia si¢ raczej dzigki do-
tarciu do uczu¢ gnebiacych chorego, ich odstonigciu
lub odstonigciu potrzeb lezacych u ich podtoza,
a nastepnie pomocy w ich akceptacji i zmianie sto-
sunku do danej sprawy. Mozna powiedzie¢, ze dostrze-
gajac i akceptujac swoje prawdziwe uczucia i potrze-
by, pacjent zyskuje dopiero wlasciwg perspektywe
umozliwiajaca dojrzale radzenie sobie z problemem.

Typowe wypowiedzi nalezace do techniki odzwier-
ciedlania uczu¢ moga wyglada¢ nast¢pujaco: ,Mam
wrazenie, ze ta informacja bardzo panig zasmucita”;
,»Widze, ze poczut si¢ pan dotkniety”; ,,Rozumiem, ze
w tej sytuacji czuta si¢ pani bardzo samotna”; ,,Stysze,
ze jest pan bardzo poirytowany” itp. Wazne jest przy
tym, aby by¢ otwartym na to, ze rozmdéwca moze za-
przeczy¢ naszej propozycji nazwania jego uczu¢. Od-
gadujac cudze uczucia, tatwo przeciez si¢ pomylic,
a poza tym pacjent moze nie by¢ jeszcze gotéw, by ja-
sno zdac sobie sprawe ze swych uczué, stawiajac im czota
w bezposredniej, niekiedy bolesnej konfrontacji.

Wazna zaleta techniki odzwierciedlania uczuc jest to,
ze stanowi ona niebudzacy zadnych watpliwosci komu-
nikat wyrazajacy empatig, potwierdzajacy zainteresowa-
nie pacjentem i pelne zrozumienie jego stanu. Osoba
nie tylko styszy, ze jest rozumiana (jak w potwierdzeniu
odbioru informacji), nie tylko otrzymuje dowdd, ze do-
brze zostato zrozumiane to, co powiedziata (jak w para-
frazie), ale dociera do niej wiadomos¢, ze jej rozmdwca
naprawde dobrze wie, co ona przezywa.

Odzwierciedlenie potrzeb, ostatnia technika z oma-
wianego tu zestawu, polega na trafnym nazwaniu tego,
co kryje si¢ pod emocjami pacjenta i co lezy u ich zré6-
dla. Warto zauwazy¢, ze emocje mozna traktowac jako
wskazniki potrzeb. W przypadku emocji pozytywnych
dociera do §$wiadomosSci informacja o potrzebach, ktére
wlasnie zostaly zaspokojone, a emocje negatywne przy-
nosza informacje, ze co$ przeszkadza w ich zaspokoje-
niu. Dostrzezenie i trafne nazwanie aktualnych potrzeb
pacjenta jest zaréwno okazaniem empatii, jak i znako-
mitym sposobem na okazanie glebszego zrozumienia.
Przykladowe stwierdzenia odzwierciedlajace potrzeby
pacjenta moga brzmie¢ mniej wigcej tak: ,,Rozumiem,
ze chcialby pan, aby pielegniarki wigcej uwagi poswig-
caly pacjentom”; ,, To, co pani méwi, oznacza, ze chcia-
taby pani by¢ pewna, ze zabieg przebiegnie pomySlnie”;
,Rozumiem, ze chce si¢ pani czu¢ bezpiecznie podczas
zaktadania wenflonu”; ,, Wyczuwam, ze chciatby pan wie-
dzie¢ wigcej na temat pielggnowania rany?” itp.

Metoda aktywnego stuchania stosowana jako narze-
dzie budowania relacji terapeutycznej to w sumie dos¢
niewielki zestaw stosunkowo prostych technik, stuza-
cych komunikowaniu pacjentowi swego zainteresowa-
nia, akceptacji, empatycznego zrozumienia i troski.
Dzigki ich uzyciu wewnetrzny problem pacjenta zosta-
je odstonigty (czasem bywa to nieco bolesne), a wtedy
moze by¢ rozwiazywany w bezpiecznej atmosferze te-
rapeutycznej relacji.

Koficzac krétka charakterystyke podstawowych na-
rzedzi aktywnego shuchania, bedacego wazna forma oka-
zywania pacjentom empatii, autor niniejszego artykutu
chciatby przytoczy¢ obszerny cytat z pracy M. Rosenber-
ga [16]'. Dotyczy on rozmowy pielegniarki z parg mat-
zefiska, podczas ktorej pielegniarka w sposéb intensyw-
ny stosuje aktywne stuchanie. Rozmowa ma miejsce
w domu pacjenta z zaawansowanym nowotworem phuc,
w obecnoSci jego zony, tuz przed przewiezieniem go do
szpitala. Pielggniarka odwiedza par¢ malzenska w ra-
mach zaméwionych wezesniej wizyt domowych?.

,Zona pacjenta rozpoczyna rozmowe od skarg na
fizjoterapeutke, ktora zajmowala si¢ niezbyt sprawnym
pacjentem, rowniez prowadzac ¢wiczenia w domu.

"W cytowanych wypowiedziach pielegniarki wprowadzono nieznaczne modyfikacje, dostosowujac je do polskiej konwencji jezykowe;.

2Autor proponuje potraktowac ponizszy tekst jako test whasnych umiejetnosci empatii i stosowania aktywnego stuchania. W tym celu czytajac rozwijajacy sie
dialog, przyston czysta kartka tekst wypowiedzi pielggniarki i przyjmujac jej role, po kazdej wypowiedzi zony pacjenta lub jego samego prébuj jako piele-
gniarka odpowiadaé wtasna wersje empatycznej reakcji. W budowanych przez siebie wypowiedziach staraj si¢ gléwnie stosowac parafrazowanie, odzwiercie-
dlanie uczu¢ i odzwierciedlanie potrzeb. Nastepnie poréwnaj swoja odpowiedz z odpowiedzia zawarta w cytowanym tekscie.
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Zona: To zta terapeutka

Pielegniarka: Jest pani zta na fizjoterapeutke. Chcia-
faby pani, Zeby maz mial jak najlepsza rehabilitacje.

Zona: Ona w ogdle nic nie robi. Jak podskoczyto
mu ci$nienie, kazata mu przesta¢ chodzié.

Pielegniarka: Obawia si¢ pani, ze jedli fizjoterapeut-
ka nie zmobilizuje me¢za, to nie uda mu si¢ odzyskac
sit. Chciataby pani bardzo, aby maz wyzdrowiat i pew-
nie stad to zdenerwowanie?

Zona: (z ptaczem) No wiasnie, bardzo si¢ o niego boje.

Pielegniarka: Boi si¢ pani, Ze stan mg¢za moze si¢
pogorszy¢?

Zona: No wiasnie! Od tak dawna jeste$smy razem.

Pielegniarka: Niepokoi pania mysl, Ze maz moglby
zostawi¢ panig samg?

Zona: Wrecz nie umiem sobie wyobrazié zycia bez
niego. Zawsze byl na kazde moje zawotanie. Zawsze.

Pielegniarka: Bardzo go pani potrzebuje.

Zona: Tylko on mi zostat. Wie pani, nie mam nikogo
wigcej. Corka nawet rozmawia¢ ze mna nie chce.

Pielegniarka: Mam wrazenie, ze méwi pani o corce
z wielkim Zalem, bo chciataby pani by¢ z niag w innych
stosunkach.

Zona: Pewnie, ze bym chciata. Ale ona jest taka sa-
molubna. Nie wiem, po co w ogodle rodzitam dzieci.
Duzo teraz z tego mam!

Pielegniarka: Wydaje mi sig, Ze jest pani rozczaro-
wana, bo chciataby pani, Zeby rodzina bardziej pania
wspierata w czasie choroby meza.

Zona: No wiasnie, on jest tak ciezko chory. Nie wiem,
jak sama jedna dam radg przez to przejs¢. Nie mam niko-
go...nie mam nawet z kim pogadad, chyba ze akurat teraz
z panig. Nawet on sam nie chce o tym rozmawiaé... Pani
spojrzy! (maz milczy z niewzruszona ming) Nic nie méwi!

Pielegniarka: Jest pani zla i smutna, bo chciataby
pani, zebyScie umieli nawzajem si¢ wspierac i mieli ze
soba lepszy kontakt?

Zona: Tak (milknie na chwile). Prosze z nim poroz-
mawiad, tak jak ze mna.

Pielegniarka: Chce pani, zeby kto§ wyshuchat meza
w sposob, ktéry poméglby wyrazi¢ mu uczucia, ktére
mu towarzysza?

Zona: Tak, tak, whasnie o to mi chodzi! Niech po-
czuje, ze moze swobodnie méwié. Chce tez wiedzied,
co on teraz czuje.

Pielegniarka (zwracajac si¢ do meza): Jakie uczu-
cia wzbudzito w panu to, co pan ustyszat od zony?

Maz: Bardzo ja kocham.

Pielegniarka: Moglby pan powiedzied, jak si¢ pan
czuje w zwiazku ze swoja choroba?

Maz: (po krotkim milczeniu) Niezbyt dobrze.

Pielegniarka: Boi si¢ pan swej choroby?

Maz: Nie to, ze si¢ boje.

Pielegniarka: Czuje pan gniew na mysSl o tym, co
pana spotkalo?
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Maz: Nie, to nie jest gniew.

Pielegniarka (przestaje na chwile reagowac aktyw-
nym stuchaniem i postanawia wyrazi¢ swoje wlasne
uczucia): Teraz juz nie bardzo wiem, co pan whasciwie
czuje. Moze sam mi to pan powie?

Maz: Chyba zastanawiam si¢, jak ona sobie beze
mnie poradzi.

Pielegniarka: Obawia si¢ pan, ze zona bez panskiej
pomocy nie bedzie umiata pokierowaé swoim zyciem?

Maz: Tak, boje sie, ze kiedy umre, bedzie za mng
bardzo tesknita.

Pielegniarka (wie, Ze umierajacy czasem trzymaja
si¢ zycia z obawy o bliskich, ktérych pozostawiaja na
tym §wiecie i dopiero wtedy pozwalajg sobie odejs¢, gdy
si¢ upewnia, ze bliscy zdotaja si¢ pogodzi¢ z ich §mier-
cig): Chciatby pan ustyszeé, co mySli i czuje zona, sty-
szgc pana stowa?

Maz: Tak.

W tym momencie do rozmowy wiacza si¢ zona
i w obecnosci pielegniarki matzonkowie zaczynaja
otwarcie ze sobg rozmawiac”.

Powyzszy przyktad jasno ukazuje, ze empatyczne
reagowanie wcale nie jest proste. Po pierwsze wymaga
przetamania nawyku egocentrycznego spojrzenia na
sytuacje gtéwnie z wlasnej perspektywy, a po drugie
psychicznego wysitku, jaki trzeba wlozy¢ w zblizenie si¢
do mysli, uczué lub potrzeb rozméwey. Wysitek ten jed-
nak, tak jak w powyzszym przypadku, moze zaowoco-
waé poprawa kontaktu i poglebieniem wspotpracy
z pacjentem (emocjonalny klimat relacji terapeutycz-
nej), a takze przekazaniem mu duzej dawki wsparcia
psychicznego i dostarczeniem okazji do roztadowania
przynajmniej czeSci negatywnych uczu¢ obciazajacych
psychike. Okazywanie empatycznego zrozumienia za-
poczatkowuje ponadto wewnetrzny proces stopniowe-
go porzadkowania i neutralizacji emocjonalnych pro-
blemoéw przezywanych przez pacjenta.

Podsumowanie i wnioski

Koficzac prezentacj¢ najwazniejszych technik aktyw-
nego stuchania, wchodzacych w sktad komunikacji te-
rapeutycznej, nalezy podkredli¢, ze ta ostatnia powin-
na by¢ powszechnie uznana za integralny element kaz-
dego postgpowania pielggnacyjnego i leczniczego. Zda-
niem autora, psychoterapeutyczna funkcja pielegnowa-
nia i leczenia to funkcja zdecydowanie zawodowa,
a nie kwestia osobistej kultury, charakteru czy dobrej
woli pielegniarki lub lekarza.

Uznanie tej wzglednie oczywistej tezy laczy si¢
z konieczno$cig intensywnego, masowego doskonale-
nia podstawowych, interpersonalnych umiejetnosci pie-
legniarek i lekarzy, a takze rozwijania skutecznych me-
tod ksztalcenia w tym zakresie. Wsr6d metod dosko-
nalenia umiejetnosci terapeutycznych lekarzy i piele-
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gniarek na poziomie podyplomowym na szczegdlne
wyrdznienie zastuguje tak zwany Grupowy Trening
Balintowski, ktory z jednej strony pozwala na trenowa-
nie posiadanych umiejetnoSci empatycznego wczuwa-
nia si¢ w sytuacje pomagajacego lub pacjenta, a z dru-
giej pomaga w uzyskaniu lepszej Swiadomosci niekto-
rych psychologicznych zjawisk pojawiajacych si¢ w kon-
takcie z pacjentem, takich jak na przyktad przeniesie-
nie i przeciwprzeniesienie, od ktérych w duzym stop-
niu zaleza jego cechy, dynamika oraz efekty.

Pielegnacja pozbawiona elementu psychoterapeu-
tycznego, wyrazajacego si¢ w terapeutycznej komuni-
kacjiz pacjentem, traci powaznie na skutecznosci, przyj-
mujac forme¢ zdeformowana i niepetna. Dopiero w po-
wigzaniu z komunikacja terapeutyczna uzyskuje wta-
Sciwa jako$¢, adekwatna do psychosomatycznej natury
oczekiwan i potrzeb pacjentéw.
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