https://doi.org/10.18778/7525-700-7.09

Marek Motyka

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Zaktad Psychologii Zdrowia

Komunikacja terapeutyczna jako wazny obszar
psychologii zdrowia

1. Wprowadzenie

Dynamiczny rozwoj psychologii zdrowia, formalnie datujacy si¢ od konca
lat 70. XX w., w stosunkowo krotkim czasie doprowadzil do uzyskania przez te¢
dyscypling znaczacej pozycji wsrod innych dziedzin psychologii. Obecnie jej
dorobek mozna uzna¢ za imponujacy, a lista zagadnien nalezacych do obszaru
psychologii zdrowia jest bardzo dluga. W sposob oczywisty ,,manifestuje si¢” na
tej liscie problematyka stresu, a zwlaszcza radzenia sobie ze stresem, oraz
salutogenezy, zaleznosci psychosomatycznych i somatopsychicznych, psy-
choneuroimmunologii, psychospotecznych korelatow zdrowia 1 choroby,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, zdrowia publicznego, a takze proble-
matyka psychologiczna dotyczaca zdrowia w cyklu zycia cziowieka (por.
Bishop, 2000; Heszen, Sek, 2007; Sanderson, 2004; Sarafino, 2002;
Sheridan,Radmacher, 1998).

Szczegodlny obszar psychologii zdrowia stanowi tzw. kliniczna psychologia
zdrowia bedaca wspotczesna, poszerzona wersja dawnej psychologii medycznej
(Heszen-Klemens, 1983; Heszen, S¢k, 2007), czyli psychologii
rozwijajacej si¢ na styku z medycyna i pielggniarstwem, zaliczanym obecnie
wraz ze zdrowiem publicznym do tzw. nauk o zdrowiu. Do najwazniejszych
zagadnien sktadajacych si¢ na ten obszar (Heszen-Klemens, 1983; He-
szen, S¢k, 2007) mozna zaliczy¢:

e zalezno$ci psychosomatyczne, czyli udzial czynnikow psychicznych
w powstawaniu i przebiegu chorob oraz somatycznych dysfunkcji,

e zalezno$ci somatopsychiczne, czyli psychologiczne nastgpstwa chorob
somatycznych,

¢ psychologiczna charakterystyke sytuacji chorego,

e organizacj¢ i przebieg zachowania si¢ wobec wtasnej choroby,

e problematyke kontaktu lekarz — pacjent.
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Wsréd wymienionych zagadnien, wciaz stosunkowo skromnie, jak na zna-
czenie tego tematu, rysuje si¢ zagadnienie pomocy psychologicznej w chorobie.
Zwykle ujmowane jest ono dwojako. Jako szczegdlny aspekt problematyki
kontaktu i komunikowania si¢ terapeuty (lekarz, pielegniarka, polozna, fizjote-
rapeuta, ratownik medyczny, pracownik socjalny) z pacjentem lub jako odrgbna,
psychologiczna forma terapii i interwencji o specjalistycznym charakterze
zarezerwowanych dla psychologéw lub psychoterapeutéw (por. Bisho p, 2000;
Dolinska-Zygmunt, 2001; Heszen, S¢k, 2007, Sarafino, 2002;
Sheridan,Radmacher, 1998).

Zdaniem autora, zwtaszcza ten pierwszy aspekt szeroko rozumianej pomocy
psychologicznej udzielanej pacjentowi przez specjalistow z zakresu medycyny
i pokrewnych dyscyplin, wymaga obecnie intensywnego rozwoju i to zarowno
w plaszczyznie teoretycznej (tworzenie teoretycznych podstaw dla integracji
medycznej wiedzy na temat leczenia, pielggnowania i rehabilitacji z wiedza
psychologiczna i psychoterapeutyczna), jak i praktycznej (rozwijanie stosow-
nych, interpersonalnych umiejetnosci pracownikow opieki zdrowotnej w oparciu
o t¢ wiedzg). Jak si¢ wydaje, proponowane przez autora pojgcie komunikacji
terapeutycznej, zastgpujace stosowane wczesniej pojecie psychoterapii elemen-
tarnej, stosunkowo najlepiej okresla ten bardzo wazny i wciaz niedoceniany
obszar zastosowan psychologii w leczeniu réznych chorob, a zarazem dobrze
okresla jej najwazniejsza plaszczyzng. Obszar ten, jak si¢ wydaje, powinien
szybko i zdecydowanie zyska¢ na znaczeniu, nie tylko w dziedzinie praktyki
medycznej, ale tez w obszarze psychologii zdrowia.

Celem opracowania stata si¢ zatem proba zarysowania modelu (ogdlnej
koncepcji) komunikacji terapeutycznej i charakterystyka najwazniejszych jej
elementow, tj. opis pojgcia komunikacji terapeutycznej i opis podstawowych jej
celow, opis relacji terapeutycznej, niespecyficznych czynnikow terapeutycznych
versus zasobow osobistych szczegdlnie istotnych z punktu widzenia zdrowia
i leczenia oraz opis podstawowych form i umiejgtnosci liczacych si¢ w terapeu-
tycznej komunikacji z pacjentem.

2. Pojecie komunikacji terapeutycznej

Przez komunikacj¢ terapeutyczna, zgodnie z prezentowanym tu stanowi-
skiem, nalezy rozumie¢ ,,taki sposob kontaktu (komunikowania si¢) z chorym,
ktory na drodze psychologicznej wspiera podejmowane wobec niego dziatania
lecznicze, pielggnacyjne i rehabilitacyjne, cho¢ sam w sobie leczeniem nie jest”
Motyka, 1999, 2002, 2003, 2011). Mdwiac nieco innymi stowami, jest to
»wspieranie leczenia i opieki medycznej (w tym diagnozy, terapii, pielggnowa-
nia, rehabilitacji i readaptacji) za pomoca $rodkow psychologicznych”, lub
moéwiac jeszcze ogolniej — ,tworzenie w kontakcie z pacjentem, klimatu
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psychologicznego korzystnego dla postawienia trafnej diagnozy i powadzenia
skutecznego leczenia (pielggnowania i rehabilitacji)”. Ten, kto cho¢ raz znalazt
si¢ w roli pacjenta, doskonale zdaje sobie sprawg z tego, jak niezwykle wazny
jest ten ,.klimat” i jak wiele od niego zalezy. Zdaja sobie z tego rowniez sprawg
rzecznicy praw pacjenta, rozpatrujacy naptywajace do nich skargi i zazalenia.
Jak bowiem wynika z analiz, przewazajaca liczba skarg na btedy medyczne
bierze si¢ wlasnie z niewtasciwego przebiegu komunikacji pomigdzy lekarzem
a pacjentem (Gordon, Edwards, 1999).

Odwotujac si¢ do powszechnie akceptowanych terminéw, komunikacjg te-
rapeutyczna mozna traktowa¢ jako obszerna formg¢ oddziatywan psychologicz-
nych mieszczacych si¢ w obszarze lezacym pomigdzy psychoterapia wspierajaca
a pomoca psychologiczna. Mozna ja takze zaliczy¢ do szeroko rozumianej
pomocy psychologicznej, ale nie w specjalistycznej formie oferowanej przez
psychologéw i psychoterapeutow, lecz w formie bardziej podstawowej — od-
dzialywan o charakterze doraznym, jakich nalezatoby oczekiwa¢ od wszystkich
profesjonalistow zatrudnionych w opiece medycznej i pozostajacych w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem. Naleza do nich obok lekarzy takze pielegniar-
ki i potozne, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni oraz asystenci socjalni.

Nalezy mocno podkresli¢, ze udzielanie kompetentnej pomocy psycholo-
gicznej, nawet na takim najbardziej podstawowym poziomie, wymaga posiada-
nia pewnej wiedzy oraz umiejetnosci. Ich posiadanie powinno by¢ traktowane
jako niezbedny element profesjonalnego przygotowania medycznego, a nie jako
wyraz dobrej woli, czy charakteru, zyczliwie usposobionego lekarza Ilub
pielegniarki.

To jednak wymaga odwotania si¢ do pewnych pojec i zatozen oraz wyni-
kéw badan empirycznych, pozwalajacych oprze¢ praktyczne propozycje z za-
kresu komunikacji terapeutycznej na mocnych, naukowych podstawach. Z jed-
nej strony bardzo przydatna wydaje si¢ tu wiedza z zakresu komunikacji
interpersonalnej, z drugiej — z zakresu ogoélnej problematyki kontaktu le-
karz/terapeuta — pacjent, a z trzeciej — z zakresu psychoterapii, zwlaszcza
psychoterapii wspierajacej, relacji terapeutycznej i tzw. niespecyficznych, albo
wspolnych czynnikow terapeutycznych.

Pojecie komunikacji terapeutycznej wiaze mocno wszystkie te nurty,
umieszczajac je w kontekscie niesienia pomocy choremu somatycznie, a wigc
wspomagania medycznych dziatan i procedur, przez $rodki psychologiczne
»podawane” pacjentowi podczas towarzyszacego tym dzialaniom kontaktu.
Latwo zauwazy¢, ze od strony teoretycznej kontakt z pacjentem zawsze jest
»zanurzony” w kontekst catej problematyki zwiazanej z psychologia medyczna
(kliniczng psychologia zdrowia), tak jak ja opisuje I. Heszen-Klemens
(1983). Chodzi tu o kontekst psychosomatycznych i somatopsychicznych
zaleznosci, kontekst psychospotecznej sytuacji pacjenta oraz kontekst organiza-
cji i przebiegu zachowania si¢ wobec choroby. Od strony praktycznej, ,,zanurzo-
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ny” jest zwlaszcza w aktualnej sytuacji psychospotecznej pacjenta i jego
osobistym doswiadczeniu, zwtaszcza zwiazanym z choroba.

3. Cele komunikacji terapeutycznej

Co jest podstawowym celem komunikacji terapeutycznej? Zgodnie ze sta-
nowiskiem autora, nalezy wskaza¢ na trzy zasadnicze kategorie celow, Scisle
powiazanych ze soba, do ktorych powinna zmierza¢ komunikacja z pacjentem.

Pierwszym, niejako doraznym celem, jest tagodzenie bezposrednich, dziata-
jacych negatywnie, psychicznych skutkéow choroby, do ktérych przede wszyst-
kim nalezy zaliczy¢ takie stany emocjonalne, jak: strach, Igk, depresja, ztosé
1 bezradno$¢.

Kolejnym waznym celem jest wzmacnianie psychicznych zasobow pacjen-
ta, pozwalajacych na bardziej skuteczne zwalczanie choroby i stymulowanie
biologicznych proceséw zdrowienia, ewentualnie lepsza adaptacje do sytuacji,
w jakiej si¢ znalazt w zwiazku z choroba.

Nastgpnym waznym celem komunikacji terapeutycznej jest zapewnienie
dobrej wspdlpracy z pacjentem w procesie leczenia (opieki medycznej), w tym
takze przeciwdziatanie powstawaniu urazéw jatrogennych, jako zdarzen
szczegolnie niekorzystnych dla wlasciwego przebiegu terapii.

Jak wspomniano wczesniej, wszystkie wymienione tu kategorie celow po-
zostaja w Scistym zwiazku ze soba i warunkuja si¢ wzajemnie. Trudno bowiem
wyobrazi¢ sobie skuteczne tagodzenie emocjonalnego stresu choroby u pacjenta,
jezeli brak jest z nim kontaktu Iub jesli ten kontakt jest zty i brak jest wzajemnej
wspotpracy. Trudno tez wyobrazi¢ sobie w takiej sytuacji mozliwo§¢ wzmacnia-
nia psychicznych zasoboéw pacjenta, albo redukowania ryzyka urazéw jatrogen-
nych. Z kolei wzmacnianie wewngtrznych sil/zasobow pacjenta jest bardzo
wazne zaréwno dla redukcji emocjonalnego stresu choroby, jak i dla wyzwalania
uczu¢ pozytywnych, sprzyjajacych zdrowieniu, jak tez dla poprawy wzajemnej
wspolpracy.

Przedstawione powyzej cele komunikacji terapeutycznej opieraja si¢ na
podstawowym 1 stosunkowo dobrze udokumentowanym zatozeniu, ze dobry
kontakt z pacjentem stwarza szczegdlna mozliwos¢ wykorzystania potgznych
mozliwosci leczniczych tkwiacych w psychice pacjenta, ktore bez pozytywnej,
interpersonalnej stymulacji moga pozosta¢ nieaktywne. Zatozenie to, cho¢ nie
zawsze jasno werbalizowane, lezy, jak si¢ wydaje, u podstaw wigkszosci form
psychoterapii, odnoszac si¢ w szczegdlnosci do tzw. wspolnych albo niespecy-
ficznych czynnikow leczacych w terapii (por. Czabata, 2010; Frank,
Frank, 2005; Garfield, 1992; Yalom, 1885; Grzesiuk, 1994; Pro-
chaska,Norcross, 2006; Torrey, 1981).
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4. Relacja terapeutyczna

Zgodnie z literaturg z zakresu psychoterapii, najwazniejszym narzgdziem
wywierania pozadanego wpltywu na psychike pacjenta jest bez watpienia relacja
terapeutyczna (por. Aleksandrowicz, 1994; Czabata, 2010; Gelso,
Hades, 2004; Hobbs, 1984). Relacja terapeutyczna to szczegolnego typu
pozytywny zwiazek uczuciowy pomig¢dzy pacjentem a jego opiekunem (terapeu-
ta), podporzadkowany celom terapeutycznym. Mozna go porownac¢ do psycho-
logicznego katalizatora wszelkich medycznych dziatan, ktéry podnosi znacznie
ich skuteczno$¢. Laczy w sobie dwa aspekty — zadaniowy i emocjonalny.
Racjonalno-zadaniowy charakter kontaktu terapeutycznego w psychoterapii
okreslany jest mianem przymierza terapeutycznego (therapeutic alliance) 1 jest
podstawa przedmiotowego aspektu tej relacji. Specyficzny klimat emocjonalne;j
bliskosci i wsparcia opisywany najcze$ciej w takich terminach, jak: poczucie
bezpieczenstwa, akceptacja, szacunek, troska i zaufanie, stanowi podstawe jej
osobowego aspektu.

Relacja terapeutyczna ma zawsze charakter indywidualny i jest specyficzna
synteza obu uzupeiajacych si¢ aspektéw, racjonalno-przedmiotowego oraz
emocjonalno-podmiotowego. Dobrze, jesli w praktyce klinicznej synteza ta
w sposob elastyczny i adekwatny dopasowuje si¢ do sytuacyjnego kontekstu,
w jakim przebiega kontakt. W pewnych sytuacjach, jak np. podczas zabiegu
operacyjnego albo wtedy gdy pacjent jest nieprzytomny, lub gdy o jego zyciu
decyduja sekundy, zdecydowanie dominuje element przedmiotowy. Jednak
w innych, kiedy np. lekarz thumaczy pacjentowi konieczno$¢ poddania si¢
leczeniu, informuje o diagnozie lub przekazuje niepomysine informacje,
akcentowany powinien by¢ element podmiotowy, a wigc uwzgledniajacy to, co
mysli, czuje 1 czego w danym momencie psychicznie potrzebuje pacjent. Nalezy
podkresli¢, ze osobisty aspekt relacji terapeutycznej musi pozostawaé w grani-
cach wyznaczonych wykonywanymi zadaniami zawodowymi, lecz aspekt
zadaniowy z kolei musi by¢ uzupetniony elementem osobistym. Relacja terapeu-
tyczna z samego zatozenia nie jest relacja towarzyska, ale ptaszczyzna osobiste-
go kontaktu jest jej istotnym elementem.

Powstanie relacji terapeutycznej nie moze si¢ oby¢ bez komunikacji, ktorej
jest zarowno efektem, jak i od momentu swego powstania najwazniejszym
sktadnikiem. Komunikacja ma miejsce w kazdym kontakcie lekarza i pielg-
gniarki z pacjentem. Omawiany tu rodzaj komunikacji r6zni si¢ od zwyklej
komunikacji tym, ze zmierza do osiagnigcia celéw terapeutycznych, przy
uwzglednieniu zjawisk zachodzacych w psychice pacjenta (jego mysli i przeko-
nan, emocji i uczué, a takze potrzeb natury emocjonalnej). Jest wigc dzialaniem
zamierzonym, profesjonalnym i ukierunkowanym na szeroko rozumiang pomoc
pacjentowi.
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Jak si¢ wydaje, zasadnicza r6znica pomigdzy relacja terapeutyczna, jaka
nawiazuja lekarz lub pielegniarka ze swym pacjentem, a ta, jaka nawiazuje
psychoterapeuta w trakcie psychoterapii, nie polega na jej cechach formalnych,
lecz bardziej na celu, w jakim jest wykorzystywana (pomoc w leczeniu choroby,
a nie dokonywanie glebokich zmian w psychice i rozwiazywanie jego we-
wnetrznych problemoéw), bardziej doraznym charakterze i znacznie wigkszej
roznorodnosci form, jaka przyjmuje zaleznie od sytuacji.

W obu przypadkach relacja terapeutyczna jest co prawda istotnym narzeg-
dziem szeroko rozumianego wplywu na stan i zachowanie pacjenta, lecz
w przypadku psychoterapii lub wykwalifikowanej pomocy psychologicznej
wplyw ten jest znacznie glebszy i zmierza do wywotania wzglednie trwalych
zmian w glebszych warstwach psychiki pacjenta, zwiazanych z rozwiazaniem
jego glebokich, wewngtrznych problemow. Relacja nadajaca si¢ do tego celu
musi by¢ nie tylko silna, ale i bardziej stabilna. Zwykle trwa przez dhuzszy
okres, co najmniej kilka tygodni, kilka miesigcy, a czasem nawet kilka lat.
W przypadku relacji terapeutycznej nawiazywanej z osobami opiekujacymi si¢
chorymi somatycznie ten czas na ogét bywa duzo krotszy. Ponadto chodzi tu
o dorazna pomoc w problemach stanowiacych reakcje na trudna sytuacje
choroby i leczenia, a nie 0 pomoc w problemach intrapsychicznych.

5. Formy komunikacji terapeutycznej

W najbardziej ogdlnym ujgciu, biorac pod uwage dominujaca w danym
momencie czasowym funkcje, mozna wyrézni¢ trzy podstawowe formy komu-
nikacji terapeutycznej, takie jak: ,,dostrajanie”, czyli budowanie relacji terapeu-
tycznej z pacjentem, ,,kierowanie”, czyli wykorzystanie relacji terapeutycznej do
wywierania pozadanego wpltywu na uczucia, poglady i zachowanie pacjenta oraz
Ltowarzyszenie”, czyli bycie z pacjentem i wspieranie go w trudnych momen-
tach choroby.

Formy te moga pojawia¢ si¢ w postaci kolejno nastgpujacych po sobie eta-
pow, ale moga sig¢ tez wzajemnie przeplata¢ lub powtarzac. Szczegdlnie istotng
forma wydaje si¢ dostrajanie do pacjenta, ktore potrzebne jest zarowno dla
skutecznego pokierowania jego zachowaniem, jak i do towarzyszenia mu w jego
przezyciach.

Biorac pod uwagg formalnotresciowy aspekt komunikacji terapeutyczne;j,
z praktycznego punktu widzenia wyrdzni¢ mozna takie jej formy, jak: ,,zbieranie
informacji”, ,,udzielanie wyjasnien”, ,,udzielanie porad i zalecen”, ,,pocieszanie
i uspokajanie”, ,,wyrazanie ciepta i zyczliwosci” oraz ,,okazywanie empatii”
(Motyka, 2011).

Wszystkie, wymienione tu formy terapeutycznej komunikacji, wchodzac
w sktad tradycyjnych etapoéw postgpowania lekarskiego, takich jak: zbieranie
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wywiadu, stawianie diagnozy, formulowanie zalecen i leczenie, powoduja, ze
postepowanie to zostaje wzbogacone o wazny element psychoterapeutyczny,
tagodzacy stres choroby i leczenia oraz zwigkszajacy skutecznos$¢ stosowanych
srodkéw medycznych.

Warto podkresli¢, ze komunikacja terapeutyczna to zwykle rozmowa pro-
wadzona z pacjentem i to rozmowa, ktora wcale nie musi trwa¢ dlugo. Czasem
wigksze znaczenie ma kilka trafnych, rzuconych we wiasciwym momencie stow,
niz dlugie thumaczenia, a czasem glgbokie porozumienie moze zosta¢ nawigzane
w sekundach, w tym takze na drodze pozawerbalnej, np. poprzez spojrzenie,
dotyk lub pelne zrozumienia milczenie.

6. Umiejetnosci i postawy interpersonalne
istotne z punktu widzenia komunikacji terapeutycznej

Do najwazniejszych umiejetnosci interpersonalnych, szczegoélnie istotnych
dla budowania oraz podtrzymywania relacji terapeutycznej, nalezy zaliczy¢
z jednej strony empatig, a z drugiej — asertywno$¢. Empatia ma szczegdlne
znaczenie, jesli chodzi o stworzenie dobrego emocjonalnego klimatu w kontak-
cie i dobrego porozumienia, natomiast asertywnos$¢ ma szczegdlne znaczenie,
jesli idzie o utrzymanie jego zadaniowego charakteru, stawianie granic
1 wymagan. W tym pierwszym przypadku, szczegodlna role odgrywaja umiejetnie
stosowane techniki aktywnego stuchania, takie jak: potwierdzenie odbioru
informacji od pacjenta, konkretyzowanie jego wypowiedzi (pytania usci§lajace
znaczenie wypowiadanych przez pacjenta stow), parafrazowanie, odzwiercie-
dlanie uczu¢ oraz odzwierciedlanie potrzeb. Empatia pozwala lepiej zrozumieé
pacjenta, dostarcza mu emocjonalnego wsparcia i stwarza dogodne warunki dla
bezpiecznego odreagowania nagromadzonych uczuc.

W przypadku asertywnosci, szczego6lna rola przypada postawie, ktora anali-
za transakcyjna okresla mianem postawy ,Ja jestem OK — Ty jestes OK”.
Chodzi tu postawe szacunku i akceptacji wobec przekonan, uczu¢ i potrzeb
pacjenta, przy zachowaniu podobnego stosunku wobec siebie.

Carl Rogers (1951, 1973), opisujac postawg sprzyjajaca budowaniu rela-
cji terapeutycznej, wymienit jej trzy gldwne komponenty, takie jak: empatia,
akceptacja i autentyczno$¢. Antoni Kepinski (1972), opisujac charaktery-
styczne btedy postawy terapeuty, wymienil w zasadzie te same komponenty, tyle
ze w formie zaprzeczen. W jego ujeciu sa to: btad naukowej obiektywnosci
(przeciwienstwo empatii), blad sgdziego (przeciwienstwo akceptacji) oraz btad
maski (przeciwienstwo autentycznosci). Pomimo ze wiele juz lat mineto od
$mierci obu autoréow, ich uwagi na temat istoty relacji terapeutycznej nic nie
stracity ze swej aktualnosci.
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7. Niespecyficzne czynniki psychoterapeutyczne a zasoby osobiste

Zainteresowanie czynnikami wspolnymi w psychoterapii okreslanymi tez ja-
ko czynniki niespecyficzne, datuje si¢ od lat 30. poprzedniego wieku. W latach 70.
przezywalto swoje apogeum, ale do dzisiaj termin ten jest wazny w psychoterapii.
Autorem, ktorego prace wniosty szczegdlnie duzy wklad w omawiana problema-
tyke, byt J. Frank (Frank, 1977; Frank, Frank, 2005). Jego opis ,,upadku morale”,
jako wspolnego problemu dla wszystkich 0so6b szukajacych pomocy u psychotera-
peutow, jest bardzo bliski temu, co obserwowa¢ mozna u pacjentéw poddanych
stresowi choroby somatycznej i bardzo bliski temu, co obecnie rozumie si¢ pod
pojeciem utraty zasobow osobistych (Hobfoll, 2006). Réwniez w koncepcji
komunikacji terapeutycznej to samo zagadnienie, a wigc spadek poziomu posiada-
nych zasobow (w jezyku J. Franka ,upadek morale”), stanowi podstawowy
problem, z jakim pomagajacy pacjentowi usiluje si¢ zmierzyc.

Uogolniajac ztozong problematyke czynnikéw wspolnych/niespecyficznych
oraz zroznicowane stanowiska autoréw proponujacych odmienne klasyfikacje
tych czynnikow, mozna powiedzie¢, ze sa to te elementarne sktadniki psychote-
rapeutycznych oddziatywan, ktore okazuja si¢ wspdlne dla roznych kierunkow
i metod psychoterapii, a ktore pomagaja przezwycigzy¢ podstawowy dla osob
szukajacych pomocy problem, obnizenia si¢ lub wyczerpania ich zasobow.
Glebsza analiza wskazuje ponadto, ze sa to odpowiedniki waznych, psycholo-
gicznych zasoboéw cztowieka, potrzebnych wtedy, gdy trzeba konfrontowac si¢
z trudami zycia, w tym takze z trudami choroby. Interakcja pacjenta z psychote-
rapeuta lub grupa psychoterapeutyczna powoduje, ze dzialajace w tej interakcji
aktywnie czynniki terapeutyczne prowadza do uzupelnienia i podniesienia
poziomu zasobow osobistych pacjenta. Przyktadowo, jesli pacjent czuje si¢
akceptowany przez osobg terapeuty lub przez innych pacjentéw, z ktorymi sig
liczy, to pomimo utraty dotychczasowej sprawnosci fizycznej, utraty pracy,
realnych albo wymyslonych defektow urody, lub pomimo niezwykle krytycz-
nych mysli w stosunku do siebie, ta plynaca z zewnatrz akceptacja moze
sprawi¢, ze podniesie on swa zanizona samooceng 1 wlasny poziom samoakcep-
tacji. To samo dotyczy nadziei i innych wspolnych czynnikéw terapeutycznych.

M. Motyka (2002; 2011) w swoich pracach, zawierajacych obszerny
przeglad literatury dotyczacej czynnikow wspolnych, wymienia az 14 takich
czynnikow, przypisujac im jednocze$nie funkcje psychicznych zasobow
wplywajacych na konstruktywne przezywanie siebie i $Swiata, ktore wydaje si¢
maja zastosowanie w ramach komunikacji terapeutycznej. Tu nalezy wymieni¢
tylko 7, koncentrujac si¢ na tych, ktére wydaja si¢ najwazniejsze dla pomysinej
konfrontacji ze stresem choroby somatycznej i ktorych aspekty byly traktowane
wczesniej jako odrgbne zasoby.
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7.1. Poczucie wewnetrznej sily

Poczucie wewngtrznej sity doswiadczane przez jednostke mozna utozsamic
Z poczuciem mocnego oparcia si¢ na samym sobie. Poczucie to posiada wiele
powiazanych ze soba aspektow. Z jednej strony jest to pozytywna samoocena,
poczucie wlasnej wartosci oraz szacunek, jaki dana osoba zywi wobec siebie.
Z drugiej jest to przekonanie o wiasnej zaradnosci i skutecznosci w dziataniu,
dajace poczucie mozliwosci wywierania wptywu na sytuacjg. Z trzeciej sktada
si¢ na nia poczucie poznawczej kontroli, a wigc posiadanie pewnej wiedzy
irozumienia swej sytuacji. Poczucie sity wewngtrznej pozwala czlowiekowi
przetrwa¢ trudne momenty i odwaznie stawia¢ czota przeciwno$ciom losu.
Globalnie wyraza si¢ wysokim poziomem samoakceptacji.

Zadaniem komunikacji terapeutycznej jest wzmacnia¢ poczucie sity pacjen-
ta, czyli wzmacnia¢ jego poczucie wilasnej wartosci, dostarcza¢ wyjasnien
i informacji pozwalajacych czué sig¢ zorientowanym w swej sytuacji i kompe-
tentnym, a takze liczy¢ si¢ z jego zdaniem na tyle, by posiadal poczucie wplywu
na to, co si¢ z nim i wokoét niego dzieje.

Niekiedy juz samo nazwanie choroby lub udzielenie ogélnych wyjasnien, co
do planowanego leczenia, moze przynie$¢ uspokajajace efekty. Sytuacja
komplikuje si¢ jednak, kiedy diagnoza jest niepomy$lna i mozna sig¢ spodziewac,
ze prawda o stanie zdrowia wywota strach lub przygnebienie pacjenta. Nalezy
wtedy postgpowac wyjatkowo rozwaznie, dostosowujac informacje i wyjasnie-
nia do mozliwosci przyjecia ich i zaakceptowania przez chorego.

7.2. Poczucie wsparcia

Poczucie wsparcia rodzi si¢ w $wiadomosci pacjenta, gdy dostrzega on
obecnos¢ i opieke zyczliwie nastawionych do niego osob. W najprostszej formie
poczucie wsparcia moze wynika¢ z samego faktu pozostawania w kontakcie
z innymi ludzmi. Szczegdlng forma poczucia wspdlnoty moze by¢ takze
swiadomos$¢ chorego, ze nie tylko on ma ktopoty i zmartwienia, bo podobne
problemy dotycza takze i innych pacjentéw. Swiadomo$é tego rodzaju jest
okreslana w literaturze przedmiotu jako uniwersalizacja.

Zadaniem komunikacji terapeutycznej jest zarowno bezposrednie przeka-
zywanie wsparcia emocjonalnego, komunikowanego pacjentowi w sposob
werbalny i niewerbalny, jak i1 zachgcanie go do kontaktow z innymi, przeciw-
dziatanie jego izolacji i samotnosci. W gre wchodzi oczywiscie takze wsparcie
informacyjne, a w niektérych, cho¢ rzadkich przypadkach, takze wsparcie
instrumentalne.
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7.3. Poczucie sensu

Sprawa o podstawowym dla kazdego czlowieka znaczeniu jest to, jak spo-
strzega on siebie, swoje zycie i swa aktualng sytuacjg, odnoszac si¢ do cenionych
przez siebie wartosci: ,,Czy moje zycie ma sens?”, ,,Czy sens ma cierpienie,
jakiego doswiadczam?”, ,,Czy sens ma leczenie, jakie tu otrzymuje?” Pytania te
w okoliczno$ciach powaznej choroby nabieraja szczegodlnego znaczenia. Rodzaj
nasuwajacej si¢ odpowiedzi bywa wowczas zasadnicza podstawa doznawanego
poczucia stabosci lub sity. Pomoc pacjentowi w pozytywnej interpretacji sytuacji
i znalezieniu jej sensu moze mie¢ decydujace znaczenie dla jego postawy wobec
choroby 1 podjetego leczenia. Z psychologicznego punktu widzenia chodzi tu
przede wszystkim o nadanie pozytywnego znaczenia do§wiadczeniom i wysitkom
pacjenta. Wazne jest dostarczenie choremu takich ram odniesienia, ktore w sposéb
korzystny pomoga mu zmieni¢ perspektywe spojrzenia na jego problemy
i cierpienia. Jednak zwykle sens zycia ma na tyle jednostkowy i unikalny charak-
ter oraz na tyle $ci$le powiazany jest z indywidualnymi doswiadczeniami danego
pacjenta, ze pomoc polega tu nie tyle na dostarczeniu gotowych odpowiedzi, co na
towarzyszeniu pacjentowi w jego wlasnych dociekaniach i ewentualnie delikat-
nych podpowiedziach, ktore moga mu ulatwi¢ pozytywna reinterpretacje jego
zycia, a takze wptyna¢ na pozytywny jego bilans.

W sytuacjach, ktore z ludzkiej perspektywy nalezatoby uzna¢ za bezna-
dziejne, mozna odnalez¢ sens w wartosciach transcendentalnych, wykraczaja-
cych poza jednostkowe istnienie, odwotujacych si¢ do Boga i religii. Stad
dopomozenie choremu w dostrzezeniu takze duchowej ptaszczyzny zycia w nie-
ktorych przypadkach moze okazac si¢ rowniez bardzo wazne.

Pozytywna role odegra¢ moze takze zaangazowanie pacjenta w jaki$ spo-
sob, w realizacje liczacych si¢ dla niego wartos$ci, tworzace poczucie realizowa-
nia jakiej$ waznej misji. Funkcj¢ taka peini np. altruizm zwiazany z poswigce-
niem si¢ na rzecz innych, czgsto wymieniany jako wazny czynnik terapeutyczny.

7.4. Nadzieja

Nadzieja jest ogromna sita, dostarczajaca czlowiekowi energii i majaca wie-
le wspdlnego z checia zycia. Zajmuje szczegolne miejsce wsrdd psychologicz-
nych zasobow stymulujacych psychiczne i biologiczne procesy obronne ustroju.
Przeciwdziala zatamaniu si¢ i rozpaczy oraz sprawia, ze walka z choroba oraz
proces zdrowienia przebiegaja bardziej skutecznie.

Nadzieja to zar6wno pozytywne oczekiwania chorego, co do uzyskania sku-
tecznej pomocy badz wyleczenia, jak i1 specyficzne uczucie towarzyszace
przekonaniu, ze sytuacja si¢ poprawi i bedzie lepiej, cokolwiek by to ,lepiej”
znaczyto. Nadzieja ma wiele wspolnego z optymizmem 1 jak si¢ wydaje jest
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glownym zZrodlem efektu placebo, ktory jak wiadomo czesto odgrywa
w leczeniu bardzo istotna role.

W kontakcie z chorym nalezy kierowac¢ si¢ ogdlna zasada méwiaca, ze nig-
dy nie nalezy odbiera¢ nadziei, co jednak nie oznacza, aby budzi¢ i na silg
podtrzymywa¢ irracjonalne oczekiwania pacjenta, o ktoérych z gory wiadomo, ze
wkrotce i1 tak runa w konfrontacji z bolesna rzeczywisto$cia. Nie oznacza to
rowniez, by ukrywac przed chorym trudna prawdg, jesli ten gotdéw jest do jej
udzwignigcia. Wazne natomiast, aby pacjenta przygotowac na przyjecie zlych
wiadomosci oraz by wiadomosci te przekazywac¢ w sposob dostosowany do jego
mozliwos$ci, zapewniajac potrzebne wsparcie oraz mozliwo$¢ bezpiecznego
odreagowania pojawiajacych si¢ uczu¢.

7.5. Humor

Humor taczy si¢ zar6wno z uzdrawiajaca sila pozytywnych uczué, jak
1 z katarktycznym efektem $miechu, pozwalajacym na bezpieczne roztadowanie
napigcia. Co wigcej, humor czgsto przynosi nowa perspektywe spojrzenia na
problemy i zaistnialag sytuacjg. Perspektywa ta mieSci w sobie szczegdlny
element dystansu, oslabiajacy powage i znaczenie wystepujacych problemow.
Dlatego tez umiejetnos¢ podchodzenia do napotykanych trudnosci z humorem
nalezy traktowac jako wazna i niezwykle przydatng w trudnych sytuacjach
wlhasciwos$¢ (zasob osobisty). By¢ moze wilasnie dlatego pacjenci szczegdlnie
lubia tych lekarzy i te pielegniarki, ktore swoim pogodnym nastrojem oraz
zartem potrafia wnie$¢ promyk radosci do ,,powaznej” atmosfery szpitala.

7.6. Zdolnos¢ do autoekspresji

Zdolno$¢ do autoekspresji posiada dwa istotne aspekty. Jeden z nich to
otwartos$¢, pozwalajaca na ujawnienie osobistych informacji, w formie podziele-
nia si¢ swymi problemami, z godnym zaufania, uwaznym i rozumiejacym
stuchaczem. Efektem moze by¢ uzyskanie wspominanego juz wczesnigj
poczucia wsparcia, ale takze poczucie oczyszczenia i autentycznosci. Pacjent
pozbywa si¢ czesci swoich zmartwien, mowiac o nich, a wigc dzielac si¢ nimi
np. z lekarzem, psychologiem lub pielggniarka.

Czujac si¢ rozumiany i akceptowany, zyskuje dodatkowe potwierdzenie, ze
jego mysli i uczucia zwiazane z trudnymi przezyciami sa jak najbardziej
w porzadku. Jesli nie wywoluja zmieszania lub Ieku u rozmoéwcy ani tez
krytycznych ocen i komentarzy, chory czuje si¢ bardziej bezpiecznie.

Drugi aspekt autoekspresji dotyczy nie tyle uzewngtrznienia informacji
0 sobie, co uzewngtrznienia aktualnie doznawanych uczu¢. Terapeutyczne od-
reagowanie wyraza¢ si¢ moze w roznej formie, np. poprzez ptacz czy $miech,
lecz najczes$ciej jest to stowny opis przezywanych emocji, wraz z towarzysza-
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cymi temu opisowi gestami i mimika. Méwienie o swoich uczuciach moze by¢
nieraz dla pacjenta bardzo trudne, dlatego bardzo pomocna jest tu empatia
terapeuty i stosowanie metod aktywnego shuchania.

Najwazniejszym warunkiem terapeutycznego odreagowania, podobnie jak
1 skutecznej stymulacji pozostatych osobistych zasoboéw pacjenta, jest bezpiecz-
ny zwiazek z rozméweca, czyli wspominana juz wielokrotnie relacja terapeutycz-
na. Tworzy ona psychologiczna przestrzen, w ktorej pacjent moze bezpiecznie
pomiesci¢ swe zale, obawy i zmartwienia bez obaw, ze z ich powodu zostanie
potepiony, wy$miany czy odtracony.

7.7. Motywacja do wyleczenia

Che¢ zycia i powrotu do zdrowia w sposéb naturalny mobilizuje caty organizm
do walki z choroba. W wigkszosci przypadkow cziowiek chory chee si¢ pozbyc
objawow choroby, gdyz utrudniaja mu zycie i obnizaja jego jakos¢. Jednak nie
oznacza to wcale, ze zawsze jest on w pelni zmotywowany do leczenia, jakiemu
zostal poddany, oraz ze jest przekonany do zaleconych mu form postgpowania.
Wystarczy, ze zalecen tych nie rozumie, nie u§wiadamia sobie ich znaczenia lub nie
widzi zwiazku pomigdzy ich przestrzeganiem a postgpami w leczeniu.

Zadaniem profesjonalistow opiekujacych si¢ chorym jest to znaczenie i te
powiazania ukazaé, thumaczac, tak by pacjent dobrze je zrozumial. Kolejnym
waznym zadaniem jest u§wiadomienie pacjentowi znaczenia jego aktywnego
udziatu w prowadzonym leczeniu i wyjasnienie, na czym konkretnie ten udziat
ma polegac (dzielenie sig z pacjentem odpowiedzialnoscia za leczenie).

Zdarza si¢ czasem, ze pacjent Swiadomie deklaruje cheé wyleczenia, ale
nieSwiadomie pragnie chorowaé. Tego typu przypadki, cechujace si¢ m. in.
nieoczekiwanymi komplikacjami i brakiem spodziewanych postgpow w lecze-
niu, zwykle wymagaja glebszych interwencji psychoterapeutycznych. Niemniej
jednak nawet samo uswiadomienie pacjentowi motywow mogacych dziataé
wbrew jego checiom powrotu do zdrowia moze przynie$¢ efekt terapeutyczny.

Scharakteryzowany krotko powyzej, oparty na obszernej analizie literatury
i dos$wiadczeniach autora, zespot zasobow osobistych, warunkujacych przebieg
procesu zdrowienia oraz radzenia sobie ze stresem choroby, mozna traktowac
jako zbiér punktow odniesienia dla komunikacji terapeutycznej. Sa one roz-
winigciem najwazniejszego celu tej komunikacji, jakim jest wzmacnianie
osobistych zasobow pacjenta, waznych z punktu widzenia przywracania zdrowia
oraz adaptacji do trudnej sytuacji choroby i leczenia. Ludziom chorym czgsto
brakuje wewngtrznej sity, poczucia wsparcia, sensu, nadziei, otwartosci i mo-
tywacji do walki o zdrowie, potrzebnych do tego, aby leczenie przebiegato lepiej
i bardziej skutecznie. Dlatego uzupelnianie tych psychologicznych zasobow
podczas terapeutycznej komunikacji z chorym nalezy uzna¢ za niezwykle istotny
aspekt wszelkich dziatan o medycznym charakterze.
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8. Podsumowanie

Zaprezentowany powyzej model komunikacji terapeutycznej stanowi swo-
ista synteze wybranych elementow psychologii i psychoterapii, zastosowanych
do obszaru szeroko rozumianej praktyki medycznej, a wigc dotyczacej nie tylko
lekarzy, lecz i innych zwiazanych z tym zawodem profesji, dzialajacych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Wydaje sig, ze powinien on znalez¢
rowniez swoje miejsce w klinicznej psychologii zdrowia.

Szczegdlnym rysem tego modelu, poza zawgzeniem terminu ,.komunikacja
z pacjentem”, do terminu ,komunikacja terapeutyczna”, jest przyjecie kilku
podstawowych zatozen.

Pierwsze zatozenie dotyczy podstawowej funkcji komunikacji, jaka ma by¢
wspomaganie leczenia §rodkami psychologicznymi. Drugie zatozenie dotyczy
tak, a nie inaczej, sformutowanych celow. Trzecie, najwazniejsze zalozenie,
polega na zdecydowanym wyré6znieniu roli, jaka w psychologicznym wspoma-
ganiu dzialan leczniczo-opiekunczych przypada wewngtrznym zasobom pa-
cjenta.

Wynikajaca z modelu konieczno§¢ nawiazania kontaktu z tymi zasobami
albo ich odtworzenie, w sposob naturalny wskazuja na konieczno$¢ dialogu
z pacjentem w procesie leczenia. Dialog ten powinien zastapi¢ model jedno-
stronnej komunikacji, zdecydowanie dominujacy w praktyce medycznej. Mozna
powiedzie¢, ze w $wietle znaczenia przypisanego wewngtrznym zasobom
pacjenta, jego osoba w sposob oczywisty i uzasadniony merytorycznie, a nie
tylko ideologicznie, staje si¢ dla personelu medycznego podmiotem, a nie tylko
przedmiotem leczenia.

Autor jest przekonany, podobnie jak wczesniej (M otyka, 2002), ze pre-
zentowana tu w skrocie propozycja nie dostarcza pelnego obrazu komunikacji
terapeutycznej, pozostawiajac wiele miejsca na jej doskonalenie i rozwdj. Ma
jednak nadzieje, ze wraz ze zwickszajaca si¢ liczba badan empirycznych
zwigzanych z tematem komunikacji terapeutycznej, a by¢ moze takze badan
zwiazanych z jej negatywem, w postaci komunikacji jatrogennej, temat ten
wzbogaci znacznie nasza wiedz¢ w obszarze klinicznej psychologii zdrowia,
a w obszarze praktyki wptynie w sposodb znaczacy na poprawe jakosci opieki
medycznej.
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Marek Motyka

Therapeutic communication as an important area within health
psychology

The dynamic development of health psychology has led this discipline to take a significant
position among other psychological disciplines in a relatively short time. Its attainments can be
considered outstanding, and the list of issues belonging to the field of health psychology is
enormous at present. This list manifests close relations with the psychology of stress, health
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promotion and medicine. Simultaneously, the problem of psychological support in illness,
including the relation between a therapist and a patient, remains relatively insignificant.

According to the author, the idea of the therapeutic communication suggested by him nicely
describes the important, though still undervalued, area of applying psychology for treating various
diseases. This area should definitely be treated with more respect not only in medicine, but also in
health psychology.

In his work the author presents the therapeutic communication model, describing its most
important components, e.g. definition, purposes, therapeutic relationship, personal resources of
vital importance for this relationship and the basic therapeutic communication forms and abilities.

Keywords: health psychology, therapeutic communication, therapeutic relationship, personal

resources (psychologia zdrowia, komunikacja terapeutyczna, relacja terapeutyczna, zasoby
osobiste).





