Elementy niewerbalne w pracy oswiatowo-zdrowotnej
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Jednym z warunkéw powodzenia dziatan oswiatowo-zdrowotnych jest
nawigzanie kontaktu miedzy méwcag a stuchaczami. Dla uzyskania petnego zrozumienia
miedzy dwoma lub wiecej osobami nie wystarczg tylko stowa. Nie wystarczy tylko umieé
budowac zgrabne zdania z odpowiednio dobranych wyrazéw. Nie tylko stowa bowiem
znaczg. Potrzebny jest jeszcze jezyk ciata, gestéw, mimiki - inaczej mowigc - komunikacja
niewerbalna. Poznanie tej formy przekazu pozwala pracownikowi opieki zdrowotnej nie tylko
skuteczniej oddziatywaé, ale tez lepiej zrozumieé pacjenta — jego stan psychiczny, nastrgj,
zazenowanie, wstyd, strach, zainteresowanie czy tez zniechecenie i brak checi wspétpracy.
Z drugiej strony, pozwala lepiej pokierowaé naszym sposobem przekazywania informaciji,
aby np. pokona¢ nieufno$¢ pacjenta, znalez¢ z nim ,wspdlny jezyk”, zdobyé sympatie, aby
przez to osiggngé pozadany przez nas skutek. Towarzyszaca wystgpieniom intonacja,
gestykulacja, wyglad i cate zachowanie sie méwigcego, dostarczajg stuchaczom informacii,
ktére moga zwielokrotni¢ site oddziatywania stéw, ale takze jg ostabi¢, a nawet zniweczyc.
Na to wszystko nalezy zwraca¢ uwage i wykorzystywaé w pracy oswiatowo-zdrowotne;.
Wszelkie werbalne formy edukacji zdrowotnej sg przeciez oddziatywaniami bezposrednimi.

Celem oddziatywan oswiatowo-zdrowotnych nie jest jedynie przekazanie
pewnych informacji pacjentom, ale przede wszystkim wywarcie wptywu na stuchaczy,
przekonanie ich do pewnych idei, zmiana ich postepowania. Uswiadomienie pacjentom
szkodliwo$ci palenia jest matym sukcesem. Celem jest natomiast zerwanie z natogiem. O
koniecznosci mycia zebdw nie trzeba dzi$ szczegdlnie informowac - wszyscy o tym wiedza.
Trzeba natomiast méwié¢ o tym, tak by kazdy odczuwat takg potrzebe i nie wyobrazat sobie
np. pojscia spac¢ bez wykonania tego zabiegu.

I tu wlasnie nabieraja szczegolnego znaczenia niewerbalne formy
komunikacji. Najwazniejsze z nich to: postawa i sposob utozenia ciata, mimika i gestykulacje,
bliskos¢, kontakt wzrokowy, aspekty mowy inne niz stowa - szybkos¢, wysokos¢, gtosnosc
moéwienia, ton gtosu. Wiele cech mowy odnosi sie do naszych emocji. Swiadomie je
wykorzystujagc mozna wzmocni¢ efektywnos¢ przekazu, mozna tez unikngé¢ negatywnych
reakcji emocjonalnych. Osoby nerwowe majg sktonno$¢ do méwienia szybkiego i wyzszym
gtosem, zmartwione - méwig zwykle wolniej i tonem nizszym. Wysoko$¢ gtosu sygnalizuje
zdania twierdzace lub pytajace oraz zapewnia podkreslenie najistotniejszych punktow
wystapienia. Szybkie tempo mowy sygnalizuje zto$é, zaskoczenie; wypowiedzi wolne
oznaczajg smutek, znudzenie. Podczas dluzszych wypowiedzi szczegdlnie wazna jest
umiejetnos¢ utrzymania uwagi, szczegdlnie dlatego, ze réznica miedzy predkoscia, z jakg
cztowiek jest zdolny stuchaé i méwi¢ (odpowiednio 500 i 125 stéw na minute) moze by¢

przyczyng dekoncentracji. Nie nalezy wiec mowi¢ gtosem jednostajnym, monotonnym.



Urozmaicajg wypowiedzi zarébwno zmiana tempa mowienia, gtosnosci jak i krétkie przerwy.
Przerwy miedzy niektorymi zdaniami, a nawet stowami wzmacniajg site¢ oddziatywania, dajg
tez pacjentom czas na sformutowanie wtasnych mysili.

Warto pamietaé jak waznym narzedziem perswazji sg oczy. Unikanie wzroku
rozmowcy tradycyjnie uwaza sie za przejaw braku szczerosci. Cziowiek o otwartym
spojrzeniu budzi zaufanie. Jezeli stuchacze patrzg na osobe, ktéra do nich moéwi, oznacza to
ich zainteresowanie. Zachowywanie dobrego kontaktu wzrokowego (jednak bez zbyt
natarczywego wpatrywania sie w kogo$) daje odczucie, ze interesujemy sie jego
problemami. Oczami mozna przekazywac wiele informacji. Osoby zestresowane, majace
poczucie winy, wstydu, strachu, czesto unikajg kontaktu wzrokowego. To samo dotyczy oséb
poruszajgcych swoje bardzo osobiste sprawy. Ma to znaczenie w przypadku indywidualnych
rozmow z pacjentem, ,twarzg w twarz”. Ale mowigc do wiekszego grona uczestnikéw, trzeba
od czasu do czasu spojrze¢ im w oczy. Patrzac na stuchacza, mobilizujemy przez to jego
uwage. W przypadku dtuzszego wystgpienia powinnismy znalez¢ czas, aby kazdej obecnej
na sali osobie poswieci¢ cho¢ jedno spojrzenie.

Postawa i sposob utozenia ciata takze majg swojg symbolike. To, czy w czasie
prelekcji siedzimy, czy stoimy oraz gdzie siedzimy lub stoimy ma istotny wptyw na postawe
stuchaczy. Siedzgc na tym samym poziomie, co pacjent, sugerujemy mu chec¢ bycia rownym
partnerem w dyskusji. Z kolei stojac lub siedzgc na podwyzszeniu, wykazujemy naszg
dominacje i wyzszg pozycje. Wazne jest, abydmy rozmawiali z drugg osobg na poziomie, w
ktérym czuje sie ona dobrze. Kiedy przeprowadzamy rozmowe indywidualng z siedzacym na
fotelu pacjentem na temat jego problemdéw zdrowotnych, dobrze jest rowniez siedzie¢ obok
niego. Symbolizuje to z naszej strony che¢ rozmowy, a nie tylko pouczania. Kiedy jednak
przekazujemy mu wazne wskazéwki dotyczace sposobu postepowania w danym schorzeniu,
demonstrujemy przy tym np. metode szczotkowania zebdw, postawa stojaca moze
podkreslic wage naszych stéw.

Podobne znaczenie ma wyglad prelegenta. Ubidr powinien by¢é schludny i
raczej prosty. Zbytnie ekstrawagancje stroju, niektére co bardziej ,$miate” jego elementy
mogq skupia¢ na sobie wiecej uwagi, niz na tresci wystgpienia. Podobnie rzecz sie ma z
przesadnym, za ostrym makijazem. Czysty, biaty fartuch symbolizuje profesjonalizm
medyczny. Z kolei takie uchybienia jak brudne paznokcie, nie zadbane wiosy, niezbyt czysta
koszula, widoczne braki w uzebieniu mogg od samego poczatku podwazy¢ zaufanie do
prelegenta, skompromitowac go i zniszczy¢ jego autorytet.

Istotna przy réznego rodzaju formach edukacji jest odlegto$¢ miedzy
pacjentem a pracownikiem stuzby zdrowia. Trzeba zdawal sobie z tego sprawe i
wykorzystywac te wiedze w roznych kontaktach z pacjentami. Kazdy z nas posiada wokot
siebie strefe intymng (ok. 60 cm), ktorej przekroczenie odczuwane jest jako naruszenie

prywatnosci. W kontaktach z pacjentami zdarza sie to czesto. Trzeba by¢ wiec bardzo



ostroznym i delikathym. Na wkroczenie w osobistg przestrzen pacjenta powinnismy uzyskaé
jego akceptacje lub przynajmniej czu¢ na to przyzwolenie. W przeciwnym wypadku moze by¢
to odebrane jako agresja. W odwrotnej sytuacji - kiedy mimo zgody i oczekiwaniu pacjenta -
rozmysinie powiekszamy te przestrzen - zdradzi¢ przez to mozemy odczuwang niecheg,
odraze lub obrzydzenie z powodu np. nieprzyjemnego zapachu. Pacjent tatwo zauwazy to i,
czujac zazenowanie, moze nie postuchaé¢ naszych porad. W odlegtosci 60 do 120 cm
rozcigga sie strefa osobista, przeznaczona do kontaktéw z blizszymi znajomymi i
przyjaciotmi. Jest to najczestsza odlegtos¢é preferowana w pracy oswiatowo-zdrowotnej z
indywidualnym pacjentem. W strefie oficjalnej - miedzy 150 cm a 2,5 metra - zatatwia sie
sprawy urzedowe, zdaje egzaminy, wystuchuje upomnien przetozonego. Nie jest to strefa
sprzyjajagca pracy oswiatowo-zdrowotnej. W odlegtosci powyzej 3 metrow rozcigga sie strefa
publiczna. Typowym dla niej rodzajem komunikowania sg odczyty, wykfady, prelekcje.

Warto zdawac¢ sobie sprawe z tego, co robig nasze rece podczas moéwienia.
Uzywanie rgk dodaje ekspresji wypowiedzi. Istniejg gesty, za pomoca ktérych mozna
przekazywac informacje nawet bez uzycia stéw. Jednak zbyt pracowite ,machanie rekami”
nie wnosi juz wiele do tresci wystgpienia i niemal zawsze robi zte wrazenie na stuchaczach.
Pewnym sSrodkiem komunikowania sie jest tez dotyk. Poprzez dotyk mozemy sygnalizowac
pacjentowi nasze wsparcie, dodawa¢ mu otuchy, okazywac troske i che¢ pomocy. Umiejetne
uzycie dotyku, szczegdlnie u osob starszych, moze wzmocni¢ u nich $wiadomosc¢ tego, ze
kto$ sie nimi opiekuje. Wiadome jest tez, ze dotyk moze mie¢ nawet wiasciwosci lecznicze.
Istnieje wiele roznic kulturowych w uzyciu gestow, dotyku i nalezy te sprawy traktowac
bardzo indywidualnie.
Przedstawione tu w skrdcie niewerbalne aspekty komunikacji maja o wiele wigksze znaczenie
w pracy o$wiatowo-zdrowotnej niz si¢ to z pozoru wydaje. Pacjent odbiera bodzce nie tylko
stuchem, ale i wzrokiem. Bacznie nas obserwuje i zauwaza wszelkie tego rodzaju elementy.
Ma to bezposredni wplyw na efekt przekazu, zapamigtanie tresci, zaufanie do prelegenta i
jego wiarygodnos¢. Wyglad, ubidr, zachowanie, gesty, mimika sa przez nich - $wiadomie lub

nie - oceniane i1 odgrywaja dlatego ogromna rol¢ w pracy oswiatowo-zdrowotne;j.



