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5< K W rozmowie z pacjentem istotng role — poza wiedzg merytoryczng — odgrywaja takze:
S ton glosu, kontakt wzrokowy, odpowiednie operowanie gestem. Dzieki nim chory czuje

sie nie tylko fachowo obstuzony, ale tez dobrze potraktowany i... z pewnoscia zechce

do nas wréci¢. Pomoze nam w tym umiejetne stosowanie mowy ciata.

Komunikacja niewerbalna to zestaw gestow, mimika, kontakt wzrokowy, postawa, ton glosu ijego modulacja — jednym
stowem, wszystkie sygnaty, ktére rozméwcy wysyta nasze ciato. Nie lekcewazmy tego przekazu, gdyz jest on w komunikacji
miedzyludzkiej wazniejszy nawet niz stowa. Zdaniem specjalistéw, komunikacja werbalna (czyli przekaz stowny) odpowiada
jedynie za 10% procesu komunikacyjnego. Czterdziesci procent informacji dostarcza nam gtos i jego modulacja, mowa ciata
przekazuje kolejnych 50%. To, co komunikujemy pacjentowi za pomoca stéw, jest zatem istotne, ale pamietajmy, ze pacjent nas
postucha, poczuje sie ,zaopiekowany” i dobrze potraktowany dzieki przekazowi pozastownemu.

Jak cie widza...

Skad tak wielka sita komunikacji niewer-
balnej? Po pierwsze: mowa ciata to nasz
jezyk pierwotny. Zanim ludzkos¢ opanowata
mowe, porozumiewaliSmy sie jezykiem gestow S g R PR

(zwierzeta do dzi$ tak robig). Po drugie: prze- NN ,;g“-ﬁ'?“ﬁ“; H ‘?‘;&
kaz mowy ciata dociera do nas niejako ,tylnymi = %.‘-3 P a
drzwiami” — trafia do podswiadomosci. 4 3 f

Umyst dziata najskuteczniej, kiedy czesé

operacji (niektorzy specjalisci twierdzg nawet, ' .

ze wiekszos$c...) deleguje do podswiadomosci. gl @-‘

Tam zapadajg te decyzje, ktére nie muszag
by¢ podejmowane w operujgcej Swiadomie
czesci, nie muszg zaprzagtaC naszej uwagi
(np. kiedy chcemy ztapa¢ pitke, nie musimy
Swiadomie oblicza¢ trajektorii jej lotu, robi to
nasz umyst ,w tle”). Rodzgce sie tam decyzje
sg instynktowne. Jedng z nich jest odbior
wysytanych przez ciato rozméwcy sygnatow i
ich interpretacja. Nazywa sie to podszeptem
intuicji, przeczuciem, impulsem.

Wiedza ta jest po prostu owocem percypowania pozawerbalnego przekazu.

Jak istotng role — wazniejszg wrecz niz fachowos¢ i kompetencja — odgrywa wysytanie odpowiednich sygnatéw,
ilustruje przyktad z Zzycia amerykanskich lekarzy. Pewna firma, zajmujgca sie ubezpieczaniem lekarzy od oskarzen o btgd w
sztuce doktadniej przyjrzata sie, kto jest oskarzany, a kto nie. Okazato sie, ze ryzyko oskarzenia nie ma nic wspdlnego z...
faktyczna iloscig pomytek! Sledztwo ubezpieczeniowe wykazato, ze niektérzy wysokiej klasy specjalisci

0 nieposzlakowanej opinii w Swiecie medycznym wcigz trafiajg na fawe oskarzonych. A inni, czesto mylacy sie lekarze, nie
znajduja sie tam nigdy...

Ponadto pacjenci czesto skarzg np. specjaliste, tymczasem wina (np. zbyt p6zno postawiona diagnoza) lezy po stronie
lekarza pierwszego kontaktu. | nawet gdy sugeruje sie im, ze oskarzajg nie tego cztowieka, ktérego powinni,
odpowiadajg: ,Skarzy¢ mojg kochang panig doktor? Nigdy w zyciu!”. Amerykanska profesor psychologii, Wendy Levinson,
nagrata fragmenty rozmow skarzonych i nieskarzonych lekarzy z pacjentami. Wyciggneta zaskakujgce wnioski: po obejrzenitc
kilku minut takiej rozmowy mozna odgadna¢, ktory z lekarzy trafi (lub trafit) do sadu, a ktéry nie. Nie trzeba przeglgdac¢ jegc
kartoteki, wystarczy zobaczyé¢, jak odnosi sie do pacjenta. Jesli jest przyjazny, cierpliwy, ciepty i ,ludzki” — pacjent odczuwa dc
niego sympatie. Wing za btedy obarcza tego, ktory traktowat go chtodno, z wyzszoscia, mato przyjaznie i nie miat dla niegc
czasu. Zapytani jednak, pacjenci ttumacza, ze skarzg lekarza, ktéry jest mato fachowy, niekompetentny, niestaranny,
nieuwazny. O sympatii nie wspominajg ani stowem. Co wigcej, oni naprawde sg przekonani, ze oburzyta ich niekompetencjal
Tymczasem wystarczyto, by lekarz nie miat dla nich czasu lub catym ciatem dawat do zrozumienia, Ze pacjent nie jest
tu najwazniejszy, by 6w poczut sie zlekcewazony i posadzit doktora o brak kompetenciji.

Nie oznacza to, ze wystarczy by¢ jedynie mitym i przyjaznym. Trzeba jeszcze wystaé wtasciwy przekaz pozawerbalny, ktory nasz
umyst traktuje priorytetowo w stosunku do stéw. Obrazuje to doskonale kolejna historia, chetnie powtarzana przez trenerow
mowy ciata: pewien kelner bardzo mito traktowat klientow. Byt uprzejmy, chetnie odpowiadat na pytania, pytat grzecznie, czy
jedzgcym smakowat positek. Mimo to bardzo rzadko dostawat napiwki. Dlaczego? Poniewaz jego mowa ciata ,wypromieniowywata”
poczucie wyzszosci — wysoko nosit brode, dostownie ,zadzierajgc nosa”, nie pokazywat wnetrz dtoni, miat zawsze bardzo proste
plecy. Kiedy stawat przy stoliku, dostownie goérowat nad gos¢mi, jego stowa ,ptynety” nad ich gtowami. To wszystko sprawiato,
ze klienci czuli sie traktowani z gory, protekcjonalnie. Ich psychiczna ,niewygoda” wyrazata sie w braku napiwkow.
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Wyciggnijmy wnioski z tych lekcji. Nas wprawdzie nikt nie oskarzy o btad w sztuce, ani nie odmoéwi napiwku, ale pacjent,
ktéry odbierze niewtasciwe sygnaty, po prostu do nas nie wrdci. Oto kilka rad, jak ,rozmawiac” z nim jezykiem bez stow.

Nie unikajmy kontaktu wzrokowego z chorym

Spojrzenie zwane jest ,mostem porozumienia’. Kiedy obstugujemy kogo$, nie podnoszgc wzroku i uparcie patrzac w
monitor, nasz klient moze sie poczu¢ zignorowany, zlekcewazony — skoro szkoda nam wysitku, by na niego spojrze¢... Brak
kontaktu wzrokowego sprawia, Ze kontakt ogdlny staje sie zupeinie bezosobowy — a w dzisiejszym Swiecie ludzie cierpig
na niedobdr uwagi, sympatii i ciepta — zwlaszcza ze przed naszym okienkiem stajg ludzie chorzy. Uciekanie spojrzeniem,
unikanie kontaktu wzrokowego jest tez typowe dla kogo$, kto kfamie. Jesli wiec nie podniesiemy wzroku podczas
zachwalania jakiego$ specyfiku, jest bardzo prawdopodobne, ze pacjent nam zwyczajnie nie uwierzy. Ale uwazajmy takze, by
nie wpatrywac sie w oczy zbyt natarczywie. Takie zachowanie moze zosta¢ uznane za probe flirtu (podobnie zostang odebrane
spojrzenia tzw. powtdczyste, rzucane spod poétprzymknietych powiek). Gdy natomiast dodatkowo napinamy kark — mozemy
zosta¢ posadzeni o ,zaczepke” (czasem klocacy sie ludzie ,mierzg sie” spojrzeniami, przegrywa ten, kitdry pierwszy
spusci oczy). Cztowiek, ktory chce o czyms$ kogo$ przekonaé, ale nie jest pewien swoich racji, zwykle nie spuszcza wzroku
z rozmoéwcey. Osigga efekt odwrotny niz zamierzony: rozméwca po kilku minutach, zamiast stucha¢, zaczyna szykowac sie
do podjecia wyzwania. Zbyt intensywne wpatrywanie sie w oczy sprawi, ze pacjent poczuje sie nieswojo lub sie zdenerwuje.
Dlatego trzeba co jakis czas spojrzenie odwréci¢, np. zerkajgc na monitor, by umozliwi¢ mu przeanalizowanie
otrzymanej informacji, pozbieranie mysli. A potem wracamy do kontaktu wzrokowego.

Panujmy nad mimika

Twarz potrafi zdradzi¢ bardzo wiele.
Zmarszczona nasada nosa oznacza
niezadowolenie, odrzucenie, przesytany
wowczas komunikat brzmi: ,to mi
sie nie podoba”. Jesli pacjent
opowiada nam o swoich bolgczkach, a
my marszczymy nos, to tak, jakbysmy
mowili ,strasznie marudzisz, nie chce
tego stucha¢”. Twarz powinna zatem
by¢ przyjaznie usmiechnieta, o mitym
wyrazie. Nieruchome oblicze, przy-
pominajgce maske oznacza dystans i
nieche¢ do kontaktu. Zacisniete wargi
to komunikat: ,nie akceptuje czegos
lub kogos”. Obserwator bedzie miat
wrazenie, ze od osoby, ktéra ma taka
ming, moze oczekiwacé tylko krytyki lub
! - odmowy. Zwréémy tez uwage, by nasze
| usta byly zamkniete — wpdtotwarte
[ moéwig: ,ten cztowiek mysli powoli i nie
_ jest zbyt bystry”. Zagryzione usta su-
1y geruja, ze — mimo dobrych checi — nie
bedziemy w stanie pomoc rozmoéwcy.

Wazna jest pozycja gtowy

Lekko opuszczona i lekko przekrzywiona gtowa plus spojrzenie z ukosa oznacza: ,0sgdzam cie”.

Unikajmy takiego ustawienia. Natomiast mozemy stuchaé¢ pacjenta z prosta, lecz przechylong w bok gtowa, odstaniajgc bok szyi
— to oznaka akceptacji wypowiedzi i zaufania do rozmoéwcy (kiedy co$ nas rozdrazni albo zirytuje, glowa jak na sprezynie
wraca do pionowej pozycji —zwréémy uwage, czy tak nie zachowuje sie gtowa pacjenta, poniewaz to oznacza, ze pilnie
trzeba kontrolowa¢ przebieg rozmowy). Ale juz odstoniecie przedniej czesci szyi i gtowa podniesiona do gory, tak ze
podbrodek wystaje i ,celuje” w czoto rozmowcey, to oznaka konfrontacji, méwi: ,jestem lepszy od ciebie, czuje sie lepszy”
— i na pewno nie zjedna nam sympatii, tym bardziej ze w podtekscie dodaje: ,rzucam ci wyzwanie, i co mi zrobisz?”".
Pochylenie glowy z jednoczesnym podciggnieciem barkéw to gest obronny, sSwiadczacy o poczuciu zagrozenia. Nasza
postawa przestaje wiec by¢ przyjazna i otwarta.

Uwazajmy na dtonie i ramiona

S3 jednym z wazniejszych instrumentéw w niewerbalnej komunikacji. Nie uno$smy ich podczas rozmowy do ust, nie pocierajmy
nosa ani oka czy ich okolic — to gesty towarzyszgce czesto ukrywaniu lub fatszowaniu prawdy — tak jakby symboliczne
zastanianie twarzy czy ,klamliwych” ust. Drapanie sie po szyi oznacza: ,nie jestem pewien” — ten gest zdradza brak
naszej znajomosci tematu, o ktérym mowimy. Podobnie drapanie sie po gtowie. Dton potozona na szyi (z przodu lub z boku)
to gest obronny. Ramiona przycisniete sztywno do bokéw ciata sg sygnatem: ,nie czuje sie dobrze, bezpiecznie, odpycham
cie”; skrzyzowane na piersi: ,blokuje komunikacje” lub — gdy plecy mamy proste: ,wstrzymuje sie od aktywnosci’. Gdy jedna
reka przebiega przez piers na ukos, mowi: ,ostaniam sie od ciebie” — nie wysylajmy takich sygnatéw pacjentom. Zaufanie i
gotowosé do komunikacji wyrazajg swobodne gesty. Kiedy wskazujemy co$ na recepcie, uczynmy to otwartg dtonig, wnetrzem
skierowang do gory — taki gest uchodzi za przyjacielski, otwarty, méwiacy: ,nie mam zitych zamiaréw, ani nic do ukrycia”.
Wskazanie czego$ palcem, w dodatku dtonig skierowang grzbietem do goéry, jest nakazujgce, wiadcze, agresywne — przez
co pacjent moze poczuc sie traktowany protekcjonalnie, naciskany. Starajmy sie raczej w ogodle nie uzywaé w gestykulaciji
palca wskazujgcego, jego symbolika oznacza dominacje, a to czesto blokuje rozmowce. Jesli dtonie sg przez caly
dialog skierowane grzbietami do goéry, mozna pomysle¢, ze osoba co$ ukrywa — i odwrotnie, pokazanie nadgarstkéw
i wnetrza dtoni oznacza przyjazne podejscie, zaufanie i gotowo$¢é do wspétpracy. Podawanie czegos w ,otwartej” dioni (otwartej
ptasko lub tworzacej jakby skierowang ku gérze miseczke, utworzong z wnetrza dtoni) jest niczym obdarowywanie — nawet
jesli podajemy kupowany przez pacjenta medykament.
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Taki gest odpreza i otwiera rozméwce. Natomiast ruch
otwartg dtonig z gory na doét (grzbietem do gory),
przypominajgcy uderzenie w stot (cho¢ bez jego mocy), jest
bardzo dominujgcy — zamyka rozmowe i ucisza protest.
Lekkie trzymanie serdecznego palca jednej difoni palcami
drugiej podczas rozmowy sugeruje, ze przystuchujemy sie z
uwagg i napieciem. Gdy rozmawiamy z pacjentem, chowajac
dtonie za plecami, méwimy: ,rusze sie dopiero, kiedy bede
musial”. Pamietajmy, ze jesli w jakim$ gescie uczestniczg
obie dtonie, to wymowa gestu jest podwdjna.

Wiasciwa postawa jest istotna...

...poniewaz pacjenci widzg nasze cialo od pasa w
gore. Nasza postawa powinna by¢ wyprostowana,
sprezysta, ale naturalna. Wysuniecie glowy do przodu oznacza
zainteresowanie, wypatrywanie sygnatéw, wysytanych przez
drugg strone. Lekkie pochylenie ciata w kierunku rozméwcy
oznacza akceptacje i gotowos¢ do kontaktu. Natomiast
zapadnieta klatka piersiowa z zaokraglonymi, pochylonymi
plecami zdradza obcigzenie psychiczne. Taka osoba budzi
raczej wspotczucie i obawe, zZe nie sprosta naszym
wymaganiom niz zaufanie, jakie powinien wzbudzac
farmaceuta.

Z kolei cofnieta klatka piersiowa oznacza wycofanie
sie, podkreslenie dystansu wobec rozméwcy. Podobnie
odbierane jest $ciggniecie barkéw i cofniecie tutowia;
taka pozycja podkresla dodatkowo chec¢ uniku, sugeruje,
ze poruszany temat jest dla nas niewygodny, obawiamy sie
go. Wciggnieta w ramiona gtowa, skrocona i napieta szyja to
znak nieustepliwosci — osoba o takiej pozycji nie jest skionna
nas wystucha¢ i nie zmieni zdania. Nie ktadzmy tez dfoni
na biodrach, to pozycja dominujgca i zadziorna. Starajmy
sie, aby nasze cialo bylo skierowane w strone rozmoéwcy —
jesli kierujemy w jego strone tylko gtowe, a ciato odkrecamy w
bok, to méwimy: ,nie mam ochoty z tobg rozmawiac¢”.

Obserwujmy reakcje pacjenta

ZWROCMY UWAGE NA ZACHOWANIE CHOREGO:
« Jedli podczas stuchania naszych porad nagle napetnia klatke piersiowg powietrzem, to znak,
ze chce co$ powiedzie¢ — dopusémy go do giosu.
« Jesli robi szybki, ptytki wdech, a potem wypuszcza powietrze, to podjat decyzje, ze nie warto
zabiera¢ gtosu — wtedy mozemy dopytac, co chciat powiedziec.
« Jesli jego wzrok gdzie$ btadzi, a chory zachowuje sie, jakby nas nie styszat — straciliSmy jego
zainteresowanie.
« Jesli zaciska rece — jest to gest wrogi, Swiadczacy o sttumionym gniewie — by¢é moze rozmowa
trwa juz zbyt dtugo, a pacjent sie spieszy.
» Jesli marszczy czoto, drapie sie po gtowie, zaciska wargi, wyglada na zmieszanego — to
prawdopodobnie nie zrozumiat czegos, co ustyszat, ale nie chce zadawac ,gtupich” pytan.
Dopytajmy, czy na pewno wszystko jasne (jesli nie, nawet gdy zaprzeczy, w jego gtosie bedzie
stycha¢ brak pewnosci).
« Jesli w pewnym momencie szerzej otwiera oczy, to znaczy, ze pragnie wiecej informacji — by¢
moze czegos$ nie zrozumiat i potrzebuje wyjasnien. Zwezenie oczu to takze zgdanie informacji,
ale bardziej doktadnych — by¢ moze nie rozumie jakiego$ szczegotu.
« Jesli pacjent zamyka oczy i kiwa glowa, to znak: ,wystarczy tych informacji”. Podobnie, kiedy
opada mu szczeka i usta uchylajg sie — juz wiecej informacji nie jest w stanie przyjgc.
« Jesli rozmoéweca palcami jednej dtoni faskocze wnetrze drugiej, to znaczy, ze chciatby juz dostac
to, na co czeka.

Chcesz wiedzie¢ wiecej? Przeczytaj:

1. Samy Molcho ,Mowa ciata”, Swiat Ksigzki, 1997

2. Vera F. Birkenbihl ,Komunikacja niewerbalna”, Astrum, 1998

3. Mary Hartley ,Mowa ciata w pracy”, Jednos¢, 2006

4. Gordon R. Wainwright ,Mowa ciata. Praktyczne wprowadzenie”, Power 2006
5. Kurs multimedialny na CD ,Mowa ciata”, Avalon, 2009
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