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ГЛАВА 4

ОБЩЕНИЕ

Прочитав эту главу, Вы узнаете:

• о классификации уровней общения;

• об элементах эффективного общения;

• о характеристике каналов общения;

• об особенностях формулировки открытых и закрытых вопросов;

• о приёмах эффективного вербального обще​ния;

• о способах эффективного невербального об​щения;

• определение понятия «зоны комфорта»;

• о характеристике уверенной манеры обще​ния.

Понятия и термины:

• общение — 1) серия динамических событий, заключающихся в передаче информации от отправителя к получателю; 2) сложный, многоплановый процесс установления и раз​вития контактов между людьми с целью осу​ществления совместной деятельности;

• вербальное общение — процесс передачи ин​формации при общении от одной личности к другой с помощью речи (устной или пись​менной);

• невербальное (бессловесное) общение — пере​дача информации при помощи мимики, же​стов, осанки и позы без использования речи;

f визуальный — зрительный;

• коммуникация — обмен информацией между двумя или более людьми в устной или письменной форме либо при помощи не​вербальных приемов;

• отправитель — человек, передающий информацию;

• сообщение — информация, посылаемая отправителем;

• канал — способ отправки сообщения: устная речь, неречевые компоненты (выражение лица, глаз, мимика, жест, поза) или в письменном виде;

• получатель — человек, принимающий сообщение;

• подтверждение — сигнал, которым получатель дает знать от​правителю, что сообщение получено.

4.1. ОБЩЕНИЕ В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ

Общение между людьми — важная составляющая повседневной жизни. «Сестринское дело, наряду с доброжелательным, техниче​ски грамотным выполнением лечебных процедур и манипуляций, подразумевает общение медицинской сестры с пациентом, испы​тывающим порой физические и психологические трудности, подав​ленным, испуганным или агрессивным. У пациентов могут быть са​мые различные потребности в общении, им могут понадобиться со​вет, утешение, поддержка, консультация или просто возможность поделиться своими переживаниями» [32].

Значение психотерапевтического воздействия, возможного при эффективном общении, хорошо известно, его результат иногда превосходит все другие методы лечения. В связи с этим общение — одно из важных умений, необходимых для качественной деятельно​сти медицинской сестры. Навыки общения необходимы ей для за​воевания доверия пациента, его семьи, взаимодействия с врачами и другими специалистами, участвующими в лечебном процессе. На собственном опыте многие знают, как часто люди недопонимают друг друга. Навыки эффективного общения помогут устранить эту проблему.

Основными принципами философии сестринского дела являет​ся уважение к жизни, достоинству и правам человека [21, 40]. Для того чтобы понимать человека и общаться с ним, требуются уваже​ние, вера в его значимость, ценность, уникальность, доброту, силу, способность руководить своими действиями и право на это. Сест​ринское дело — это ответственные заботливые взаимоотношения [23].

4.2. ТЕХНИКА ОБЩЕНИЯ

Многие имеют опыт неэффективного общения с другими людь​ми. Если вас не понимают, это вызывает удивление: «Я же вполне четко выразился! Почему меня не понимают?»

Одним из условий эффективного общения является использова​ние всех его компонентов (рис. 4-1).

Почему же люди иногда плохо понимают друг друга, даже если используются все 5 элементов эффективного общения?

Во-первых, нечётким может быть само сообщение. Например, произнесено слишком тихим голосом, написано плохим почерком, содержит непонятные термины и т.п.

Во-вторых, отправитель может использовать для передачи ин​формации неправильный канал. Например, человеку, имеющему проблемы со слухом, передают большой объём информации с по​мощью устной речи, а человеку, имеющему проблемы со зрением, дают письменную инструкцию, написанную слишком мелким по​черком, и т.д.

В-третьих, получатель сообщения не подтверждает, что инфор​мация им получена и понята именно так, как запланировано отпра​вителем. Например; если на вопрос медсестры: «Вы поняли, как принимать назначенное вам лекарство?» — пациент отвечает: «Да, я понял», это не означает, что он действительно понял всё правиль​но. В данном случае, для того чтобы получить подтверждение, что
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Рис. 4-1. Элементы эффективного общения

сообщение получено и понято пациентом правильно, медицинская сестра должна задать несколько конкретных открытых вопросов, например: «Через какое время после еды Вы будете принимать ле​карство?»; «Чем Вы будете запивать это лекарство?» и т.п. В этом случае пациент пересказал бы сообщение медицинской сестры так, как он его понял.

Эффективное общение требует тщательной подготовки, внима​тельного отношения к собеседнику, взаимной готовности к обще​нию. Часто люди, имеющие схожие нарушения зрения, слуха, фи​зической активности и др., имеют различные проблемы. Уникаль​ность каждого человека выявляется через общение.

4.3. СПОСОБЫ КОММУНИКАЦИИ

Существуют два способа передачи информации:' вербальный (устная или письменная речь) и невербальный (поза, жест, мимика и т.д.). На рис. 4-2 представлены виды вербальной и невербальной коммуникации. Выбор способа передачи информации зависит от содержания сообщения и индивидуальных качеств получателя со​общения. Например, для слепого человека можно использовать устную речь, для глухого — как устную (многие глухие могут читать по губам), так и письменную (памятка) речь. Часто для передачи сообщения одновременно используют несколько каналов, напри​мер устная речь сопровождается мимикой и жестами.

Вербальная коммуникация предполагает два важных элемента: смысл и форму высказывания. Сообщение должно быть ясным и чётким.

Правильно задавая вопросы, можно сделать общение более эф​фективным. Вопросы могут быть закрытые, на которые можно от​ветить односложно «Да» или «Нет», и открытые (специальные), на которые можно получить более или менее подробный ответ. Закры​тые вопросы начинаются со слов: «Вы можете..?», «Вы хотите..?», «Вам нужно..?», «У Вас есть..?» и т.п.

Открытые вопросы начинаются со слов: «Скажите мне..?», «Что..?», «Где..?», «Когда..?», «Почему..?» и т.п.

Неправильно заданный вопрос может сделать сообщение неэф​фективным. Так, обучая пациента каким-то необходимым навы​кам, на вопрос: «Вы поняли меня?», можно получить ответ: «Да», в то время как человек просто не хочет признаться в том, что он не всё понял. Если сказать: «Я бы хотела убедиться, что вы меня правильно поняли», можно получить подтверждение полученного со​общения.
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Рис. 4-2. Виды коммуникации

Эффективность сообщения можно повысить, если:

• привлечь внимание получателя сообщения (если человек чем-то занят, а ваше сообщение не является срочным, лучше всего на некоторое время отложить разговор с ним);

• говорить медленно, с хорошим произношением, простыми ко​роткими фразами;

• не злоупотреблять специальной терминологией;

• менять скорость и темп речи при общении с конкретным па​циентом: если медицинская сестра говорит слишком медлен​но, то пациент может подумать, что она недооценивает его возможности воспринимать информацию. Если медицинская сестра говорит слишком быстро, пациент может подумать, что она торопится, и не захочет дальше слушать;

• правильно выбирать время для общения: тот, кому адресована информация, должен иметь интерес к беседе. Лучшее время для общения — когда пациент сам задаёт вопросы о своем со​стоянии, плане ухода, сестринских вмешательствах и т.д.;

• не начинать беседу сразу после информации врача о неблаго​приятном исходе или неизлечимом заболевании;

• следить за интонацией своего голоса, убедиться, что она соот​ветствует тому, что вы собираетесь сказать. Тон может выра​жать интерес, заботу, безразличие и раздражение, страх, гнев;

• выбирать нужную громкость: говорить так, чтобы вас слыша​ли, но не кричать;

• юмор способствует эффективному вербальному общению, но он должен быть осторожным, особенно при манипуляциях, связанных с личной гигиеной пациента. При уходе за ним мед​сестры могут рассказывать смешные случаи и использовать игру слов, чтобы вызвать улыбку у пациента. Некоторые зару​бежные исследователи отмечают, что юмор помогает успоко​ить пациента, снять напряжение и боль, обеспечивает эмоцио​нальную поддержку и смягчает восприятие болезни;

• убедиться в том, что вас поняли, задавая человеку открытые, а не закрытые вопросы. Следует задать вопрос: «Как Вы будете готовиться к обследованию?», но не «Вы поняли, как готовить​ся к обследованию?» Пациент может на второй (закрытый) во​прос сказать «Да», даже если не понял сообщения [27].

Чтобы убедиться, что вас правильно поняли, и оценить ответ со​беседника, нужно уметь слушать.

Для любого человека важно, чтобы его слушали, когда он что-то говорит. И он получает этому подтверждение как через вербальные, так и через невербальные каналы общения, а также через вербаль​ное молчание.

Существует 3 элемента активного выслушивания: поощряющие невербальные компоненты, поощряющие вербальные компоненты, молчание.

К поощряющим невербальным компонентам активного выслуши​вания относятся зрительный контакт, поза, свидетельствующая о внимании и готовности слушать, расстояние между собеседниками, кивки головой и выражение лица.

К поощряющим вербальным компонентам активного слушания от​носятся короткие восклицания, которые показывают говорящему, что его слова вызывают интерес.

Молчание может служить очень важной паузой в разговоре: оно позволяет говорящему собраться с мыслями в трудной ситуации, найти слова, которые соответствуют чувствам, и обдумать свою точку зрения. Молчание может быть неловким, если говорящий за​трагивает трудную тему, которую он не готов обсуждать; можно пойти навстречу собеседнику и сменить тему [23].

«Умение слушать означает открытость миру, мыслям и чувствам других людей, открыто выраженным или подразумеваемым. Уме​ние слушать — это не пассивное восприятие информации, а актив​ные, сознательные усилия по формированию участия к собеседни​ку. Для этого помимо простого понимания смысла произносимых слов требуются сосредоточенность, отсутствие предубеждённости и заинтересованное отношение к тому, о чём рассказывается. Чтобы быть хорошим слушателем, нужно полностью сосредоточить своё внимание на другом человеке, а значит, подавить собственные предрассудки, чувство озабоченности и другие отвлекающие внут​ренние и внешние факторы» [23].

Письменная (вербальная) коммуникация является исключи​тельно важной для медицинской сестры. Она может быть эффек​тивной, если учесть следующие рекомендации:

• пишите аккуратно (если у вас плохой почерк, пишите печат​ными буквами);

• выбирайте правильный размер и цвет букв (человеку со сла​бым зрением пишите синей или чёрной ручкой печатными буквами на белой бумаге);

• убедитесь, включена ли в записку вся необходимая информа​ция;

• пишите грамотно. Ошибки подрывают авторитет медсестры;

• выбирайте понятные и простые слова;

• обязательно подписывайте ваше сообщение.

Эффективность письменной коммуникации зависит от многих факторов:

• умеет ли человек читать;

• видит ли написанное;

• знает ли язык, на котором написано сообщение;

• понимает ли написанное.

В связи с этим сестринскому персоналу для эффективной пись​менной коммуникации следует придерживаться следующих правил:

• человеку, не умеющему читать, рисуйте картинки;

• будьте точны, называя время (утро, вечер);

• будьте внимательны (проверяйте, включили ли вы всю необхо​димую информацию).

Невербальная коммуникация осуществляется с помощью сим​волов, жестов, мимики, поз, прикосновения. Исследователями установлено, что 55% информации во время беседы воспринимает​ся её участниками через выражение лица, позы и жесты, 38% — че​рез интонации и модуляции голоса. Следовательно, всего 7% ин​формации передаётся устной речью. Причём считается, что с помо​щью слов (вербальный канал) транслируется только информация, а по невербальному каналу передаётся отношение к собеседнику.

Как правило, люди в меньшей степени способны сознательно контролировать канал невербального общения. Изучением его за​нимается новая наука — кинесика. Исследователи кинесики дока​зали, что устную речь контролировать легче, чем язык мимики и жестов, поскольку невербальная информация тесно связана с пси​хическим состоянием человека. Именно невербально люди выра​жают своё психическое состояние.

Иногда всё тело человека участвует в передаче сообщения. По​ходка человека — тоже способ передачи сообщения и самовыраже​ния. Например, человек, смело и уверенно входящий в комнату, де​монстрирует либо своё благополучие, либо гнев. Медленно входя​щий демонстрирует сдержанность, страх или тревогу. В данных примерах, для того чтобы правильно понять сообщение, необходи​ма дополнительная информация. Следует учесть, что медицинской сестре часто приходится ухаживать за пациентами, неспособными использовать устную речь как канал общения, поэтому навык не​вербального общения медицинской сестре необходим.

Когда вы смотрите на человека, то получаете много информации по выражению его лица, по мимике, жестам. Например, при разго​воре медицинская сестра видит, что пациентка сложила руки и тес​но прижала их к груди. Это может означать, что она очень волнует​ся или расстроена. Получая сообщение невербальным способом, медицинский работник должен быть уверен, что больной понял его правильно. В обсуждаемой ситуации медицинская сестра может за​дать вопрос: «Вы чем-то расстроены?»

Мимика человека является очень богатым источником инфор​мации о его эмоциональном состоянии. Все люди независимо от национальности и культуры, в которой они выросли, почти одина​ково понимают эмоциональное состояние, выраженное мимикой на лице собеседника. Например, когда человек страдает, его рот за​крыт, уголки рта опущены, глаза сужены, тусклые, брови сдвинуты к переносице, внешние уголки бровей подняты вверх, на лбу и пе​реносице вертикальные складки, лицо застывшее.

Психологи считают, что лицо человека — своеобразный центр приёма и передачи социальных сигналов. Общеизвестно, что ми​мика придаёт человеку индивидуальный облик. Как отмечают мно​гие, самое выразительное в лице — глаза. Об этом свидетельствуют и многие поговорки и фразы: «читать душу по глазам», «сверкать глазами», «пожирать взглядом», «прятать глаза» и т.д. Взгляд чело​века дополняет то, что недосказано словами и жестами, и часто именно взгляд придает подлинное значение произнесённой фразе. Выразительный взгляд способен передать смысл не только сказан​ного, но и недосказанного или невысказанного. В некоторых слу​чаях взглядом можно сказать больше, чем словами. Следовательно, взгляд «глаза в глаза» — важнейший канал невербального общения. Взгляд запускает и поддерживает общение на всех его этапах; зна​чимость его особенно возрастает при доверительном общении «гла​за в глаза» [4].

Визуальный контакт свидетельствует о расположенности к об​щению. С помощью глаз передаются самые точные сигналы о со​стоянии человека, поскольку расширение или сужение зрачков не поддаётся сознательному контролю. Например, если человек воз​буждён, его зрачки вчетверо больше, чем обычно, а если он сердит, зрачки суживаются.

Лицо достаточно долго сохраняет устойчивое выражение (печа​льное, безразличное, злое, доброе и т.п.). Причём центром, позво​ляющим собеседнику определить выражение лица, являются имен​но глаза. По данным исследований, более 50% времени общения собеседники смотрят в глаза друг другу.

В языке жестов большую роль играют руки, причём не только когда говорящий показывает руками форму обсуждаемого предме​та, указывает направление или комментирует какое-либо событие. Руки передают и эмоциональное состояние. Так, беспокойство мо​жет проявляться непрерывным движением рук, дрожью пальцев и т.д.

Одним из важных аспектов невербальной коммуникации явля​ется внешний вид медицинской сестры. Если она одета профессио​нально, пациент будет больше доверять ей. Естественно, в разных странах в зависимости от уровня экономического развития, культу​ры и религии у общества складываются определённые ожидания и требования как к сестринскому делу в целом, так и к внешнему виду медицинской сестры. Даже в одной стране каждый пациент имеет собственное, заранее составленное представление о меди​цинской сестре.

Выражение лица медицинской сестры значительно влияет на эффективность общения с пациентом. Пациенты смотрят, как пра​вило, на выражение лица медсестры, когда она делает перевязку, отвечает на вопросы о тяжести и прогнозе заболевания. В связи с этим следует научиться контролировать выражение своего лица, особенно в случаях, вызывающих неприятные эмоции, чтобы смяг​чить чувство страха у пациента.

Положение тела пациента, его движения свидетельствуют как о физическом, так и об эмоциональном его состоянии.

Вербальная и невербальная коммуникации могут существовать одновременно. Например, беседа (вербальное общение) может со​провождаться улыбкой, жестами, плачем и т.д. (невербальная ин​формация). При этом следует отметить, что восприятие сообщения во многом зависит от невербальной информации. Умение «читать» невербальное сообщение поможет медицинской сестре понять ис​тинные чувства, настроение и проблемы пациента. Например, если пациент говорит медсестре, что у него всё в порядке и его ничего не беспокоит, но при этом он не смотрит в глаза, сидит, крепко сжав руки в кулаки, медицинская сестра должна увидеть позу недоверия, испуга, растерянности и, конечно, не оставить такого пациента без помощи.

На процесс общения во многом влияют предыдущий опыт чело​века и его память. Каждый участвующий в общении привносит в разговор свою позицию и убеждения.

Хотя оба способа коммуникации (вербальная и невербальная) и являются взаимодополняющими, многие исследователи полагают, что невербальные сигналы используются более эффективно, осо​бенно когда нужно передать эмоциональное состояние человека. С другой стороны, вербальное общение — обычное средство пере​дачи фактической информации. Эффективность вербального об​щения во многом зависит от умения думать, говорить, слушать, чи​тать и писать.

Невербальные способы — прикосновение рукой к плечу, похло​пывание по спине или объятия — позволяют медицинской сестре сообщить человеку о привязанности к нему, эмоциональной под​держке, одобрении, сопереживании.

Специалисты сестринского дела свидетельствуют, что мастерст​во проведения оценки состояния пациента базируется на многих навыках бессловесного (невербального) общения, в частности на прикосновении. Прикосновение часто действительно успокаивает людей при сильных душевных страданиях. Однако нужно быть очень внимательным в отношении физических контактов, посколь​ку в некоторых культурах прикосновения и близкие контакты с по​сторонними людьми могут быть неприемлемы. Медсестре следует учитывать, что общение будет более успешным, если оно происхо​дит в зоне комфорта (рис. 4-3).

У каждого человека размер зон комфорта свой. Как правило, че​ловек не думает о зоне комфорта или размере личного пространства вокруг него, пока кто-нибудь не вторгнется в эту зону. Человек сра​зу же чувствует себя некомфортно и, если есть возможность, делает шаг назад, чтобы восстановить комфортное личное пространство вокруг себя. Дискомфорт, который появляется у человека, если кто-то попал в его личное пространство, может быть связан с поня​тиями интимности, угрозы, превосходства. Человек допускает в своё личное пространство только близких ему людей и друзей. Так, у большей части людей размер личной зоны 0,45—1,2 м. Как правило, комфортное общение возможно на расстоянии 1 м. Обычно это расстояние регулируется нормами культуры. В то же время при вы​полнении тех или иных процедур медицинская сестра вторгается не только в личную, но и в интимную (16-45 см) и сверхинтимную (0-15 см) зону. Медицинская сестра, зная и понимая трудности, которые при этом может испытывать пациент, должна быть осо​бенно внимательной и деликатной. Например, размер комфортной зоны медицинской сестры позволяет ей стоять близко к другим лю​дям, но они испытывают при этом неудобство и отодвигаются, по​скольку размер их комфортной зоны может быть меньше. И наобо​рот, медицинская сестра может чувствовать себя комфортно только в том случае, если вокруг неё большое пространство, а человек ду​мает при этом, что он ей неприятен и поэтому она стоит (сидит) так далеко от него.
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Рис. 4-3. Зоны комфорта

Нужно помнить о том, что часто медицинские работники на​столько привыкают к общению с людьми в различных ситуациях, в том числе когда пациенты раздеты, что их восприятие дискомфорта людей и их замешательства в таких ситуациях притупляется. В свя​зи с этим нужно внимательно относиться к зоне комфорта каждого и находить взаимоприемлемое для сестры и пациента расстояние.

Нужно быть очень внимательным к проявлению пациентом и/или его близкими чувства дискомфорта, связанного с вторжением в зону комфорта.

4.4. УВЕРЕННАЯ МАНЕРА ОБЩЕНИЯ

Независимо от того, какой канал общения использует человек, он должен стремиться к тому, чтобы задуманное им сообщение, пе​редавалось наиболее точно. Этому способствует уверенная манера общения. Если сообщение передано твёрдо и уверенно, вероят​ность того, что получатель сообщения согласится с ним, возрастает. Некоторые люди путают уверенную манеру общения с агрессивно​стью и грубостью, поэтому следует использовать её избирательно и всегда думать о том, как это воспримут.

В тех случаях, когда человек ведёт себя агрессивно (не путать с уверенным поведением!) по отношению к медсестре, воспользуй​тесь следующими рекомендациями:

• не следует воспринимать чьё-то агрессивное поведение как личное оскорбление; чаще всего люди выплёскивают свои от​рицательные эмоции на тех, кого чаще видят, даже если их расстроил кто-то другой;

• нужно глубоко подышать: сделать глубокий вдох и посчитать вслух, пока не наступит успокоение;

• можно выйти из комнаты, если есть опасение сказать или сде​лать что-то неприятное (конечно, это можно сделать только в том случае, если пациент находится в безопасности);

• можно сделать перерыв, совершив небольшую прогулку, вы​пив глоток воды;

• можно рассказать о случившемся тому, кто пользуется вашим уважением;

• следует вновь поговорить с человеком, проявившим неуваже​ние к сестре: дать понять, что сестра всё равно будет продол​жать выполнять свои обязанности [27].

Медицинскому персоналу очень важно оставлять каналы обще​ния открытыми (смотреть, слушать) даже в тех случаях, когда полу​ченное сообщение вызывает ощущение неловкости.

Ниже приведены несколько рекомендаций, позволяющих про​должать общение, несмотря на неловкость. Для этого следует:

• сделать паузу на несколько секунд, чтобы успокоиться, пере​стать думать о своих чувствах и сконцентрироваться на сооб​щении собеседника;

• проявить интерес к собеседнику, используя мимику, жест, прикосновение; если человек почувствует заинтересованность медсестры, то эта молчаливая поддержка может быть эффек​тивнее, чем любые слова;

• вновь пригласить человека к разговору, задав вопрос: «Как Вы себя чувствуете?», «Вы уверены, что Вам сейчас лучше побыть одному?» Иногда можно повторить сообщение собеседника своими словами: «Вы действительно скучаете по семье?»;

• просто слушать собеседника, поскольку иногда это единствен​ное, что нужно человеку. Если медицинская сестра считает, что пациент нуждается в ответах на вопросы, а она не может этого сделать, следует найти того, кто ответит на вопросы;

• говорить о своих переживаниях, о возникших недоразумениях с другим человеком, пользующимся доверием медицинской сестры.

4.5. ОБЩЕНИЕ — НЕОТЪЕМЛЕМЫЙ КОМПОНЕНТ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА

Сложившаяся в России в течение многих десятилетий практика сестринского дела была преимущественно связана с выполнением тех или иных процедур, не требующих от медицинской сестры уме​ния общаться. Реформа сестринского дела, в рамках которой пред​полагается расширение функций сестринского персонала, делает необходимым условием успешной профессиональной деятельности умение эффективно общаться, поскольку информация об имею​щихся у пациента проблемах, а также оценка её результатов пред​полагают активное обсуждение всех вопросов с пациентом. В част​ности, это касается консультирования пациентов (в том числе ро​дителей маленьких детей и родственников пожилых больных) по вопросам, связанным с сохранением (поддержанием) здоровья.

Человек должен захотеть рассказать о своих проблемах со здоро​вьем медсестре, которая должна уметь его выслушать и понять.

