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WSTĘP

Komunikacja interpersonalna to podejmowana w określonym kontekście rozmowa, między osobami, podczas której występuje wymiana werbalnych, wokalnych 
i niewerbalnych sygnałów w celu osiągnięcia lepszego poziomu współdziałania. Jest to proces, dzięki któremu jednostka przekazuje i otrzymuje informacje. Informacjami, które należy przekazać są fakty, myśli i uczucia. 

Celem mojej pracy jest przybliżenie zjawiska komunikacji interpersonalnej ze wskazaniem na tzw.,, efekt pierwszego wrażenia „ i jego ważność w kontakcie pacjenta 
z farmaceutą. Współcześnie pacjenci oczekują nie tylko wiedzy fachowej od farmaceutów, ale także spełniania wymogów związanych z procesem komunikowania się. Wiąże się to 
z tym, że wiedza merytoryczna farmaceuty powinna być poparta znajomością technik 
i zasad komunikowania się z pacjentem. W relacji pomiędzy farmaceutą a pacjentem powinna występować harmonia pomiędzy wypowiadanymi słowami, gestami a mową ciała.

W poszczególnych rozdziałach swojej pracy przedstawiłam istotę komunikacji interpersonalnej, jej cechy, style, funkcje i podstawowe pojęcia z nią związane, oraz podział na komunikacje werbalną i niewerbalną. Został również przedstawiony przebieg komunikacji i jej znaczenie w relacji pacjenta i farmaceuty. Każda rozmowa to spotkanie dwóch lub więcej osób, z których każdy wnosi do rozmowy bagaż wypracowanych zachowań, poglądów i doświadczeń. 

Trzeci rozdział pracy przedstawia,, efekt pierwszego wrażenia”, czyli zespół odczuć wynikający z kontaktu pacjenta i farmaceuty. Wszechstronna wiedza z zakresu komunikacji interpersonalnej, dobór odpowiedniego stroju, wygląd, gestykulacja dostosowana do charakteru rozmowy, wiarygodny przekaz, jest podstawą sukcesu 
w stworzeniu właściwych relacji między farmaceutą a pacjentem.

Ostatni czwarty rozdział przedstawia zakłócenia, jakie mogą wystąpić na każdym z etapów komunikowania się utrudniając lub uniemożliwiając sprawne komunikowanie się. 

ROZDZIAŁ 1 - KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA W RELACJI PACJENTA 
I FARMACEUTY

1.1. Komunikacja interpersonalna w literaturze przedmiotu

Etymologia słowa komunikacja pochodzi od łacińskiego określenia „communicatio” oznaczającego: wymianę, łączność, rozmowę. 

Komunikacja interpersonalna to proces, podczas którego ludzie dążą do dzielenia się znaczeniami za pośrednictwem symbolicznych informacji ( dźwięki, litery, słowa).

Najprostszy styl komunikowania się polega na przekazywaniu przez nadawcę komunikatu i odebraniu go przez odbiorcę. Gdy informacje przekazywane są do nielicznych adresatów, których nadawca zwykle zna i pozostaje z nimi w bezpośrednim kontakcie, można mówić o komunikacji interpersonalnej, czyli indywidualnej lub bezpośredniej.
 Należy pamiętać, że przy przekazywaniu informacji bardzo ważnym elementem jest relacja, jaka się nawiązuje między nadawcą i odbiorcą. Relacja taka nigdy nie jest neutralna i bardzo często warunkuje zachowanie się poszczególnych osób – uczestników komunikacji. Do zaistnienia relacji muszą istnieć cztery ogniwa:

1. Nadawca (źródło informacji), jest to osoba, która wysyła informacje w formie przekazu. Na ogół nadawca czyni to intencjonalnie tj. w sposób świadomy 
i zamierzony, zgodnie ze swoją wolą.

2. Odbiorca, jest to osoba, która postrzega przekaz nadawcy (osoba, do której taką informacje kierujemy). 

3. Kod, – czyli sposób przekazania i odebrania informacji (słowo, obraz, gest).

4. Kanał, przez który przepływa informacja. Jest to fizyczny ośrodek, w którym przekazywany jest komunikat, np. powietrze, w, którym rozchodzą się fale dźwiękowe.

Powszechnie zaakceptowane jest, że komunikacja to przekazywana wiadomość realizowana poprzez kanał między odbiorcą a nadawcą, który posiada kod i wspólny kontekst komunikacji. W związku z powyższym ważne jest:

· Aby kanał komunikacyjny był właściwy,

· Posiadanie wspólnego kodu,

· Aby kontekst był właściwy.

Natomiast Nęcki definiuje komunikacje interpersonalną jako wymianę werbalnych, wokalnych i niewerbalnych sygnałów w celu uzgodnienia zachowań wzajemnych 
i realizacji celów pożądanych przez jednego lub dwóch rozmówców. Jej istotą jest przekazywanie partnerowi pewnych wiadomości, prezentowanie pewnych ocen 
i przekonywanie do podjęcia jakiegoś kierunku działania.

Można wyróżnić kilka rodzajów komunikacji wśród ludzi:

· Społeczna – grupowa

· Intrapersonalna – monolog wewnętrzny

· Interpersonalna – zachodząca pomiędzy ludźmi

· Zapośredniczona – przy wykorzystaniu urządzeń technicznych (telefon, komputer)

1.2. Cechy i funkcje komunikowania

Komunikacja interpersonalna jest procesem, trwającym w czasie ciągu wzajemnie określających się zdarzeń, w trakcie, którego uczestnicy zamieniają się rolami.

Na proces komunikacji składają się: kontekst, wzajemna wymiana informacji, stany psychiczne i postawy występujące u partnerów podczas jej trwania. Ważnym elementem procesu komunikacji jest zjawisko percepcji, czyli sposobu postrzegania rzeczywistości, naszego,, widzenia’’ samych siebie oraz osób, które biorą udział w rozmowie i warunków, 

w jakich ta rozmowa przebiega. Komunikacja przebiega nawet wówczas, gdy nie jesteśmy tego świadomi. Jest procesem twórczym. Podczas kontaktów tworzymy specyficzny klimat relacji międzyludzkich.

W komunikacji działamy świadomie na odbiorcę, chcąc zmienić lub zmodyfikować jego sposób zachowania. Przekazywanie informacji może być również niezamierzone, gdy podczas komunikacji nasze zachowanie, gesty, są dla odbiorcy źródłem informacji 
i wywołują u niego pewne reakcje, których często nie jesteśmy świadomi.

Komunikacja interpersonalna pełni kilka funkcji:

· Funkcja motywacyjna – motywowanie drugiej osoby do wykonania określonych działań.

· Funkcja informacyjna – w procesie tym pozyskiwane są informacje niezbędne do podejmowania decyzji regulujących interakcje społeczne, osiągnięcia założonego celu, realizacji zadań lub podejmowania decyzji.

· Funkcja kontrolna – przekazywanie informacji w zakresie kontroli społecznej, powinności i obowiązkach ludzi, grup, organizacji i społeczeństw względem siebie.

· Funkcja emotywna - możliwość wyrażania emocji i uczuć a tym samym zaspokojenie istotnych psychospołecznych potrzeb ludzkich.

·  Funkcja instrukcyjna – przekazywanie określonych celów do konkretnych odbiorców przy pomocy odpowiedniej formy i środków.

· Funkcja perswazyjna – odpowiednie motywowanie drugiej osoby powoduje, że jego działania są efektywniejsze, wyraża chęć zmiany swojego zachowania na lepsze.

1.3. Style komunikowania się
W procesie komunikowania istnieją odmienne style, co oznacza, że podczas rozmowy zaobserwować możemy charakterystyczne zachowania tworzące określony syndrom.
Aby prawidłowo określić styl komunikacyjny partnera rozmowy należy najpierw poznać i zrozumieć swój własny styl, poprzez umiejętną analizę własnych zachowań i doświadczeń. Poznanie stylu komunikacyjnego drugiej osoby jest istotne w przebiegu procesu komunikacji, daje możliwość poznania drugiej osoby, odpowiedniego sterowania rozmową i dostosowania się do stylu i możliwości drugiej osoby.

Rodzaj postawy przyjmowanej szczególnie w nowych sytuacjach zależy przede wszystkim od cech danej osoby, oznacza to, że w otoczeniu spotyka się osoby, które na sytuację konfliktową zareagują agresją, bądź przyjmą postawę pasywną albo takie, które będą starały się załagodzić sytuacje.

Styl agresywny – określa osoby, które w sposób doskonały wyrażają swoje uczucia, nastroje czy emocje, nie szanując przy tym morale i uczuć swoich rozmówców. Przyjmują postawę atakującego zawsze, gdy sytuacja rozwija się nie po ich myśli. W ich wypowiedziach często pojawiają się elementy sarkazmu lub ironii, zarówno w sferze werbalnej jak i niewerbalnej. Głównym celem stosowania tego stylu jest chęć uzyskania przewagi i dominacji nad rozmówcą.

Styl pasywny – określa osoby, które nigdy w sposób bezpośredni nie wyrażają swoich uczuć. Stylem tym posługują się osoby, które są niepewne własnej wartości. Osoby te zwykle mówią cicho, niepewnie, w rozmowie nie nawiązują kontaktu wzrokowego, często w ich wypowiedziach pojawiają się przerwy, występują wahania i westchnienia. Swoje działanie podporządkowują potrzebom innych, co wyraża się m.in. przez spełnianie ich próśb mimo wszystko. Konwersacja z osobami porozumiewającymi się tym stylem jest trudna, zwykle oczekują one od otoczenia, że osoby domyślą się, czego naprawdę oczekują, inaczej mówiąc nie wysyłają swoich komunikatów bezpośrednio do odbiorcy, myląc go w sposób taki, że w warstwie wysyłanych komunikatów niewerbalnych przekazują inne komunikaty. Odbiorca ma poczucie niepewności, że dokonał prawidłowego odszyfrowania.

Styl asertywny – określa osoby, które w rozmowie dbają o poszanowanie zarówno swoich praw i uczuć, jak i praw i uczuć rozmówcy. Taka rozmowa charakteryzuje się empatią, pewnością i siłą. Styl asertywny jest najpewniejszym sposobem komunikowania się, gwarantującym poszanowanie uczuć drugiej osoby. Osoba asertywna w sposób bezpośredni wyraża swoje uczucia, opinie i potrzeby. W rozmowie asertywnej odmowa nigdy nie jest odbierana przez proszącego jako negatywne nastawienie do niego, lecz jako brak obiektywnych możliwości spełniania jego próśb. Osoby asertywne łatwo nawiązują kontakt wzrokowy, podczas rozmowy ich sylwetka jest wyprostowana i harmonijna.

Posługiwanie się stylem asertywnym wymaga nabycia pewnych umiejętności, do których należą: umiejętność inicjowania, podtrzymywania rozmowy i zakończenia, wyrażanie pewności siebie i odpowiedniego przedstawiania swoich opinii i uczuć. Należy zaznaczyć, że asertywność nie jest cechą przynależną danej osobie, lecz wyuczoną i nabytą.

W relacji pacjenta i farmaceuty styl asertywny odgrywa bardzo istotna role, dając gwarancje rozwoju i podtrzymywania dobrych relacji z każdą osobą, która korzysta z usług apteki. Z apteki korzystają różni pacjenci, o różnych cechach osobowości, dlatego w rozmowie farmaceuty z pacjentem istotne jest uważne słuchanie, które pozwala zorientować się w potrzebach lekowych i zdrowotnych chorego.

Dobra komunikacja to dostosowanie swojego zachowania do osobowości pacjenta.

Pacjenci mogą reprezentować:

Typ kierowniczy – typ ten charakteryzuje się dużą pewnością siebie i małą emocjonalnością. Postrzegają pracę, sport, spotkania towarzyskie jako rywalizację. Pragną więcej pieniędzy, więcej sukcesów w życiu prywatnym i zawodowym. Są to najczęściej osoby niechętnie wchodzące w interakcje, konkretnie wiedzą, czego potrzebują. Doradzanie, ze strony farmaceuty w przypadku takiego pacjenta jest trudne. W przypadku pacjenta o typie kierowniczym farmaceuta powinien zachować profesjonalną postawę, powinien przyjąć postawę nieznacznie przywódczą i uważnie słuchać tego, co mówi pacjent, gdyż pacjenci o zachowaniu kierowniczym często sami sobie zaprzeczają.

Typ analityczny – typ ten charakteryzuje się małą pewnością siebie i małą emocjonalnością. Potrzebuje szczegółowej informacji i potwierdzenia farmaceuty, że dokonał właściwego wyboru, za dobra cenę, i że zalecono mu odpowiednią dawkę
. Osoba taka wymaga starannego i ostrożnego doradztwa. Ważną role odgrywa posługiwanie się argumentacją racjonalną, dotyczącą korzyści wymiernych; można powoływać się na wyniki badań, statystyki.

Typ impulsywny - ten typ stanowi najliczniejszą, a zarazem budzącą najwięcej emocji wśród farmaceutów grupę. Silna osobowość przy jednocześnie dużej pewności siebie sprawia, że wymagają oni od farmaceuty nie tylko wiedzy, ale i cierpliwości.

Typ wrażliwy – typ ten charakteryzuje się małą pewnością siebie, oczekuje porady farmaceuty i przychodząc do apteki oczekuje wielu argumentów, które mają go do czegoś przekonać. 

Style komunikacyjne określają sposób, w jaki się komunikujemy z partnerem, na jakie charakterystyczne cechy rozmowy jesteśmy nastawieni. Komunikowanie się może być skoncentrowane na osobie nadawcy, odbiorcy lub temacie rozmowy.

Inna klasyfikacja stylów przedstawia się następująco:

1. Styl rozwinięty lub zwarty. Partnerzy rozmowy stosują wypowiedzi rozbudowane zawierające dużą ilość słów lub ograniczają się do suchych wypowiedzi. Stosowanie stylu zwartego pozbawia mówiącego możliwości przekazania komunikatu, dosadnie, wyraziście i dobitnie. 

2. Styl bezpośredni lub nie wprost. Nadawca w swojej wypowiedzi ujawnia swoje prawdziwe intencje i zamiary lub je ukrywa, stosując kamuflaż.

3. Styl osobisty lub kontekstowy. Partnerzy rozmowy stale używają zaimka osobowego „ja” podkreślając tym samym swoją osobę jako ważną w rozmowie.

4. Styl instrumentalny lub uczuciowy. Styl uczuciowy uwzględnia bardziej odbiorcę i sam proces komunikowania się, natomiast instrumentalny odnosi, się do nadawcy i koncentruje się na zadaniu, jakie ma wykonać.
 

W rzeczywistości do apteki przychodzi bardzo wiele osób o różnych typach osobowości, a wszędzie tam gdzie są ludzie pojawiają się i konflikty. Farmaceuta musi umieć skutecznie poradzić sobie z pacjentem trudnym lub nietypowym, a do tego potrzebuje umiejętności znajomości modelu komunikacji, zadawania pytań i słuchania.
 
Ważne w komunikacji z pacjentem jest to, aby farmaceuta umiał słuchać asertywnie.

Podstawową cechą asertywnego słuchania jest: skupienie uwagi na drugiej osobie, nie przerywanie jej wypowiedzi, tak by odnaleźć w niej również opinie, uczucia i potrzeby chorego, zarówno odnoszące się bezpośrednio, jak i pośrednio do zdrowia pacjenta lub jego rodziny. Słuchanie składa się zasadniczo z trzech faz:

·  Przygotowania

·  Słuchania

· Potwierdzenia

Przygotowanie oznacza, upewnienie się, że zarówno pacjent jak i farmaceuta są gotowi do rozmowy np.: farmaceuta nie wykonuje żadnych rozpraszających go czynności (np.: nie obsługuje komputera), a pacjent jest gotowy do mówienia ( nie spieszy się).

W skupieniu się na rozmowie ważne jest odczytanie potrzeb rozmówcy, jeżeli coś jest nie do końca jasne, można poprosić o dodatkowe wyjaśnienie, powtórzenie. Potwierdzając słuchanie, odbiorca podkreśla, że zrozumiał potrzeby i uczucia nadawcy.

Farmaceuta powinien „wczuć się” w sytuację chorego, ale jedynie w przypadku niesienia mu pomocy, doradzaniu. Dzięki odzwierciedleniu dajemy rozmówcy sygnał, że rozumiemy, co odczuwa i umożliwiamy mu spojrzenie na siebie „z zewnątrz”.
 Oznacza to, że w niektórych przypadkach odmówienie choremu w sposób, który wskaże na rzeczywiste przyczyny tej odmowy, nie zasugeruje, że odmowa jest spowodowana postawą chorego.

ROZDZIAŁ 2 - KOMUNIKACJA WERBALNANA W RELACJI PACJENTA 
I FARMACEUTY

2.1. Komunikacja werbalna i jej formy

Komunikacja werbalna polega na wymianie informacji podczas mówienia, pisania, słuchania oraz czytania. Najbardziej złożony kod używany przez człowieka to język, czyli system znaków, którymi rządzą reguły. Poprawne posługiwanie się językiem, to tzw. akt mowy. Używając języka, czyli układu znaków oraz reguł i zasad ich używania formułujemy komunikaty, które następnie przekazywane są do osób, potrafiących odczytać znaczenie tych znaków. Poprawny dobór słów ma istotne znaczenie w komunikacji, gdy chcemy, aby to, co przekazujemy odpowiadało temu, co mamy na myśli. Używanie słów trudnych, skomplikowanych utrudnia komunikacje i może przyczynić się do wywołania efektu braku porozumienia.

2.3. Podział komunikatów werbalnych

Podczas rozmowy wypowiadamy różne zwroty grzecznościowe, oceniamy, uzasadniamy, analizujemy i wypowiadamy komunikaty.

Komunikaty werbalne dzielą się na:

· Komunikaty strukturalne – polegają na pouczeniu drugiej osoby jak ma zachowywać się i postępować.

· Komunikaty opiekuńcze – umożliwiają pomoc, włączenie się w rozwiązanie danego problemu, przejęcie inicjatywy, udzielanie rad.

· Komunikaty krytyczne – wskazują w drugiej osobie cechy niewłaściwe, powodują wzbudzenie poczucia winy.
· Komunikaty wspierające – polegają na utwierdzeniu partnera w przekonaniu, że potrafi on sam bez niczyjej pomocy rozwiązać dany problem. Ważne w tym komunikacie jest zapewnienie partnera, że w razie potrzeby służymy pomocą.
 

2.4. Czynniki wpływające na przebieg rozmowy

Najbardziej rozpowszechnioną formą komunikacji jest rozmowa, w trakcie, której obowiązują pewne zasady i przebiegać może ona w bardzo różny sposób. Na przebieg rozmowy wpływa wiele czynników:

· Czynnik „procesy poznawcze’’ odnosi się do percepcji partnera i samego siebie, co decyduje o doborze: środków językowych, tematów, wyrażanych opiniach oraz o rodzaju aktów pragmatycznych. Zdarza się często, że dwoje rozmówców myśli w całkiem inny sposób, nie pamięta niektórych faktów. Taka rozmowa nie będzie przebiegała płynnie. 

· Czynnik „uwarunkowania społeczne i kulturowe” odnosi się do uwzględnienia kontekstu społecznego, znajomości i przestrzegania norm i obyczajów danej grupy, specyfiki zachowań językowych charakterystycznych kulturze danej kulturze i subkulturze. 

· Czynnik „motywacja” odzwierciedla skomplikowany węzeł powodów podejmowania rozmowy, cele i zadania, jakim ona służy dla jednej i drugiej strony.

· Czynnik „aparat anatomiczno-fizjologiczny” dotyczy sprawności aparatu emisji lub odbioru sygnałów językowych oraz niewerbalnych. Jeżeli np. jeden z rozmówców ma problemy ze słuchem, to wówczas ich wzajemne porozumiewanie się będzie utrudniony.

· Czynnik „zmienne osobowościowe” odnosi się do indywidualnych cech człowieka, jego osobowości, inteligencji, kompetencji, temperamentu. Jeżeli przykładowo jeden z uczestników rozmowy jest zbyt nerwowy, to podczas takiej rozmowy nie tak łatwo będzie można się dogadać.

· Czynnik „cechy interakcji” wymaga uwzględnienia specyfiki, kontaktu interpersonalnego, poziomu znajomości, wzajemnej kontroli, zaangażowania w układ, wzajemnej atrakcyjności.

· Czynnik „stan emocjonalny” odnosi się do chwilowych nastrojów określających „wewnętrzną’’ sytuację psychiczną rozmówców zarówno w trakcie kontaktu, jak i przed jego nawiązaniem.

· Czynnik „sytuacja zewnętrzna” odnosi się do opisu obiektywnych cech środowiska, w którym przebiega rozmowa np. oświetlenie, temperatura, wystrój wnętrza. Są one bardzo ważne.

Podczas rozmowy tworzy się odpowiednia atmosfera. Jeżeli rozmówcy nawzajem siebie oceniają, kontrolują, okazują względem siebie obojętność czy wyższość, są zbyt pewni siebie, wówczas w trakcie rozmowy wytworzy się atmosfera pełna napięcia. Niekoniecznie jednak tak musi być. Zależy to od nastawienia rozmówców. Z pewnością, jeżeli będą wobec siebie życzliwi, przyjaźnie nastawieni, będą chcieli wzajemnie współpracować,  będą okazywać uczucia, traktować się na równi, to atmosfera rozmowy będzie sprzyjająca. Rozmowa jest bardzo ważna. Mamy z nią do czynienia praktycznie w każdej dziedzinie życia. Rozmawiają ze sobą ludzie różniący się hierarchią, kulturą, poglądami, charakterem. Można spotkać się z tym, że ktoś popełnia w trakcie rozmowy rażący błąd. Rozmowa jest procesem bardzo złożonym i warto zrobić wszystko, żeby każdy jej element współgrał ze sobą. Bez tego trudno będzie się dogadać.

W kontaktach międzyludzkich ważne są:

· Autentyczność – bycie sobą, nie udawanie, autentyczny stosunek do świata i otaczających nas ludzi,

· Empatia – szacunek i życzliwość dla partnera o odmiennym zdaniu, poglądach, wczucie się w sytuację partnera, spojrzenie na sytuację z jego punktu widzenia,

· Inicjatywa – aktywne uczestnictwo w rozmowie, nawiązywanie kontaktów jest inicjowane w sposób spontaniczny, energiczny,

· Konkretność – zdecydowanie, rzeczowość, przejrzystość wypowiedzi, wypowiedzi spójne, na temat,

· Bezpośredniość – informacje wypowiadane wprost, bez podtekstów, przejrzystość zachowań, nie chowanie się za maskami,

· Otwartość – chęć podzielenia się myślami, poglądami z partnerem, ich akceptacja,

· Konfrontacja – odpowiedzialność za słowa, zachowanie, uczciwość w relacjach, sprawiedliwe rozwiązywanie problemów,

· Samopoznanie – samoocena, reagowanie za swoje postępowanie w związku z wypowiedzianą oceną przez partnera na swój temat.

2.5. Przebieg komunikacji werbalnej i jej znaczenie w relacji pacjenta i farmaceuty

Analizując proces komunikacji podczas mówienia należałoby stwierdzić, iż każda wypowiedź słowna powinna charakteryzować się przejrzystą strukturą, poprawnym doborem słów i w miarę nieskomplikowaną budową zdań. Powinno się różnicować wysokość i natężenie głosu, wprowadzać przerwy, co pozwoli podtrzymać uwagę odbiorcy.

Podstawową regułą obowiązująca w komunikacji z pacjentem jest unikanie nieporozumień, które psują atmosferę i dobre relacje. Aby uniknąć tego typu nieporozumień farmaceuta musi się wyrażać jasno i rzeczowo. Powinien używać języka, który pacjent będzie w stanie zrozumieć. Nie znamy poziomu kompetencji pacjenta, dlatego nie powinno używać się zbyt wielu fachowych terminów. Warto zastosować rade Arystotelesa: „Myśl, jak mędrzec, lecz mów jak prosty człowiek”. Od czasu do czasu warto zrobić przerwę w mówieniu, aby dać pacjentowi szanse na przyswojenie przekazanych informacji, w celu zastanowienia. Należy pamiętać, aby nie przytłaczać pacjenta nadmiarem informacji. Kilkakrotnie warto powtórzyć najważniejsze informacje, wtedy będzie pewność, że pacjent dokładnie zrozumiał treść informacji. W odniesieniu do standardów komunikowania, należy podkreślić znaczenia form grzecznościowych takich jak: proszę, dzień dobry, do widzenia, dziękuje i przepraszam, które w istotny sposób kształtują relacje z ludźmi.

Proces komunikowania się obejmuje mówienie przez nadawcę i słuchanie przez odbiorcę. Warunkiem skuteczności jest to, aby nie następowało to równocześnie. Jeśli mówi farmaceuta, słucha wówczas pacjent i odwrotnie. Utrudnieniem może być przerywanie drugiej osobie i wchodzenie w słowo.

Słuchanie jest czynnością aktywną zwrócenia uwagi słuchacza na to, co chcemy mu powiedzieć. Jest rzeczą podstawową w rzeczywistym komunikowaniu się. Nasza wypowiedz musi wyraźnie współgrać z oczekiwaniami i potrzebami słuchacza.

Występują trzy podstawowe czynniki słuchania:

· Osobiste zainteresowanie

· Osoba mówiącego

· Sposób mówienia

Osobiste zainteresowanie - aby zdobyć uważnych i chętnych słuchaczy i włączyć ich w dialog musimy skierować wiązkę zainteresowania swojego ja na najbardziej zaniedbane rejony ich ja. Poznanie osoby słuchacza dostarczenie pozwala określić jego potrzeby, motywacje, prawdziwe zainteresowania.

Osoba mówiącego – jest kolejnym czynnikiem wpływającym na to czy i jak słuchamy. Potrzeba poznania osoby mówiącego wynika z natury samego słuchania. Pewne cechy osobiste natychmiast nas przyciągają, powodują, że mamy ochotę wysłuchać tego, co ma do powiedzenia.

Trzecim powodem, dla którego ludzie słuchają jest technika wypowiedzi. Język umożliwia natychmiastowe porozumienie, jeśli jest właściwie użyty i posługuje się terminami przyjętymi i dogodnymi dla wszystkich.
 Należy się wsłuchiwać w swojego rozmówcę, świadomie dobierać słowa, unikać tonu lekceważącego.

W posługiwaniu się głosem warto pamiętać o następujących kwestiach:

· Starannym mówieniu, w tym wyraźnym wymawianiu końcówek,

· Powtórzeniu słowa lub zdania,

· Modulowaniu głosu,

· Oddychaniu przeponą,

· Mówieniu w stronę pacjenta,

· Odpowiedniej głośności,

· Odpowiedniej szybkości mówienia,

· Odpowiednim otwieraniu ust,

· Sterowaniu oddechem,

W pracy farmaceuty uważne słuchanie zwiększa skuteczność komunikowania się gdyż:

· Umożliwia rozpoznanie problemu i potrzeb pacjenta, przez co zwiększa jego zadowolenie i satysfakcje,

· Ułatwia zadawanie pytań pacjentowi, przez co zwiększy się zakres informacji posiadanych przez farmaceutę,

· Umożliwia posługiwanie się terminami, które są używane przez pacjenta,

· Zwiększa satysfakcje i powoduje otwartość pacjenta z powodu partnerskiego traktowania,

· Pozwala na doradzanie pacjentowi w jego problemach,

· Zwiększa możliwość zaoferowania pacjentowi dodatkowych produktów,

·  Ułatwia wprowadzanie korzystnych zmian w funkcjonowaniu apteki.

Pisanie jako forma kontaktu werbalnego obliguje nadawcę do poprawnej pisowni i składni języka, staranności o odpowiednią strukturę komunikatu i jego precyzyjność.

Podstawowe fazy komunikatu powinny być sformułowane w sposób jasny, przejrzysty, czytelny dla odbiorcy. Również fizyczna forma komunikatu (tj. rodzaj papieru, krój czcionki, wielkość czcionki itp.- decyduje o prawidłowym jego doborze).

W pracy farmaceuty wyrazem szacunku dla pacjenta jest staranny charakter pisma farmaceuty notującego sposób przyjmowania leku, tak, aby pacjenci bez trudu odczytali sposób przyjmowania leku w domu.
 Pacjenci lubią, gdy farmaceuta dokładnie z podziałem na pory dnia rozpisze przyjmowanie leku, dokładnie poprze i wytłumaczy zasady stosowania leku.

W procesie komunikacji pomiędzy farmaceutą a pacjentem występują różne bariery, które mogą zakłócać swobodny przepływ informacji. Należą do nich: zdenerwowanie, nieuważne słuchanie, presja czasu lub zbyt ciche mówienie.

Istotną role w procesie obsługi pacjenta odgrywa umiejętność dostosowania zachowania farmaceuty do cech osobowościowych pacjenta. Wśród pacjentów wyróżnić możemy pacjentów: wrażliwych, impulsywnych, pewnych siebie, innowatorów, maruderów.

W zależności od typu pacjenta farmaceuta może zastosować odpowiednią argumentacje. Cialdini wyróżnił sześć reguł, które sterują ludzkim postępowaniem. 

Reguła:

· Wzajemności,

· Konsekwencji,

· Społecznego dowodu słuszności, 

· Lubienia, 

· Autorytetu,

· Niedostępności.
 

Farmaceuta w swojej pracy może wykorzystać regułę autorytetu. Pokazuje ona, że ludzie mają tendencję do postępowania zgodnie z wytycznymi czy zaleceniami osób lub instytucji, do których mają szacunek i poważanie. W przypadku pacjentów nastawionych emocjonalnie można zastosować regułę lubienia i sympatii, czyli powoływania się na ludzi, którzy są do nas podobni. Reguła społecznego dowodu słuszności wskazuje na to, iż ludzie w większości przypadków chcą postępować tak jak inni i działa na nich argumentacja wskazująca na powszechność określonych zachowań czy rozwiązań. 

ROZDZIAŁ 3 - KOMUNIKACJA NIEWERBALNA A „EFEKT PIERWSZEGO WRAŻENIA W PROCESIE RELACJI PACJENTA I FARMACEUTY 

3.1. Formy komunikacji niewerbalnej i jej zastosowanie

Komunikacja niewerbalna ma na celu potęgować, osłabiać lub zaprzeczać komunikatom werbalnym. Odnosi się przede wszystkim do stosunku pomiędzy nadawcą a odbiorcą. 

Przekazy niewerbalne spełniają tą samą funkcje, co wypowiedź a stosowane są między innymi tam, gdzie nie możemy posługiwać się językiem albo, gdy chcemy zwiększyć siłę ekspresji komunikatu. Przekazy niewerbalne pogłębiają treść komunikatu, ułatwiają sformułowanie niejasnych myśli i wyobrażenie omawianego obiektu, podkreślają i akcentują treść rozmowy. Regulują dodatkowo stosunki między rozmówcami. Pozwalają dostosować się do aktualnej sytuacji, jak i nastawić samych siebie na optymalne zachowanie w danej chwili. Służą także przekazywaniu uczuć i wyrażaniu emocji.

Komunikacje niewerbalną często nazywa się „ mową ciała”. Nęcki wyróżnia dziesięć rodzajów niewerbalnych aktów komunikowania, do których należą:

· Gestykulacja,

· Wyraz mimiczny twarzy,

· Dotyk i kontakt fizyczny,

· Wygląd fizyczny,

· Dźwięki, paralingwistyczne,

· Kanał wokalny,

· Spojrzenie i wymiana spojrzeń,

· Dystans fizyczny między rozmówcami,

· Pozycja ciała w trakcie rozmowy,

· Organizacja środowiska,

Gestykulacja, czyli np.: ruch rąk, nóg, ramienia, dłoni, palców. Gesty są ważne, ponieważ sprawiają, że nasze wystąpienie jest wiarygodne lub nie. Ręce są bardzo elastycznymi, najmniej zauważalnym, dzięki temu bardzo wyrazistym narzędziem komunikacji. Jednym z najstarszych gestów są tzw. otwarte dłonie. Kojarzą się one ze szczerością, posłuszeństwem i lojalnością. Człowiek eksponujący wewnętrzną część dłoni pokazuje, że jego intencje są szczere i nie ma nic do ukrycia. Osoby nastawione agresywnie do nas, mające złe intencje, zakrywają dłonie lub pokazują je wnętrzem do dołu albo mocno zaciskają pięści. Dotykanie ręką włosów pokazuje, że osoba poszukuje argumentów lub jest zdziwiona. Dotykanie ręką ucha wskazuje na niepewność i nerwowość osoby. Dotykanie ust ręką charakteryzuje zakłopotanie lub zamyślenie rozmówcy.
Ramiona i barki: gesty szerokie oznaczają hojność i wspaniałomyślność, gestykulacja z ramionami blisko ciała może oznaczać niepewność lub znużenia, barki uniesione oznaczają nerwowość, wstyd.

Nogi: złączone wyrażają takie emocje jak strach, napięcie, skrzyżowane – chęć podobania się, osobno rozstawione – pewność siebie.

Wyraz, mimiczny twarzy – najbardziej charakterystyczny sposób przesyłania sygnałów o stanach emocjonalnych z drugiej zaś strony element wspierający werbalne treści.

Mimika ma za zadanie oddziaływanie na inne osoby i wyrażanie naszych uczuć i opinii.

Generalnie występuje sześć głównych rodzajów mimiki towarzyszących podstawowym emocjom. Emocjom takim jak: szczęście, zdziwienie, smutek, gniew, strach, pogarda, które nam towarzyszą są przypisywane różne rodzaje mimiki.

Sposób, w jaki mówimy, poruszając wargami, grymas twarzy, układ brwi i ust, wyraz oczu podczas rozmowy, większość z tych cech ujawnia nasz stan emocjonalny i najczęściej jest pierwszą reakcją na komunikat nadawany przez inną osobę. Czasami chcielibyśmy coś ukryć przed naszymi rozmówcami, ale nagła zmiana wyrazu twarzy może zdradzić nasze prawdziwe opinie i uczucia. Ponieważ dzieje się to tak szybko, że często nie zdajemy sobie z tego sprawy.

Rodzaje kontaktu dotykowego w ujęciu jego funkcji opracował Heslin. Wyodrębnił on:

1. Dotyk i kontakt fizyczny – odgrywa istotną role w budowaniu wrażenia bliskości lub dystansu psychicznego. 

2. Dotyk funkcjonalno-profesjonalny, który towarzyszy czynnościom zawodowym, osoba dotykana jest w tym przypadku traktowana jak przedmiot, obiekt badań niż człowiek. Służyć za przykład mogą badania lekarskie, pomiary wykonywane przez krawca. Sytuacje te można wykorzystać do innych celów, lecz jest to łamanie podstawowej zasady, zgodnie, z którą osoba dotykana rezygnuje z ludzkiego prawa do nietykalności osobistej dla uzyskania konkretnych usług ze strony osoby dotykającej.

3. Dotyk grzecznościowo- rytualny to przede wszystkim wymiana uścisków dłoni na powitanie.

4. Dotyk przyjacielsko-koleżeński komunikuje wyjątkowość kontaktu, oznacza sympatię i przyjaźń do partnera np.: obejmowanie ramieniem, przytulanie.

5. Dotyk miłosno - intymny łączy się z głębokim przywiązaniem emocjonalnym i więzią miłosną. Przykładem może być: trzymanie się za rękę, pocałunki, przytulanie. Wyrażana w nich czułość, ciepło i serdeczność mają charakter bardzo intymny.

6. Dotyk seksualno - pobudzający, w którym traktuje się partnera jako obiekt erotyczny, służący zaspokojeniu płciowemu.

Wygląd fizyczny – sposób ubierania się, czesania, ozdabiania, malowania, ekspozycji wizualnej zarówno mężczyzn jak i kobiet. Wygląd zewnętrzny jest ważnym komunikatem. Wyraża się nim stosunek do drugiej osoby oraz mówi o osobie, do jakiej grupy społecznej należy. Wrażenie, jakie wywiera na nas osoba dobrze ubrana, schludna, o nienagannym wyglądzie często decyduje o tym czy chcemy z taką osobą nawiązać kontakt.
Ubiór - stanowi podstawę wyglądu zewnętrznego, który jest częściowo uzależniony od budowy ciała, rodzaju osobowości, obyczajów kulturowych. Schludność i staranność w doborze ubioru jest pozytywnie odbierana przez odbiorcę. Bardzo często pierwsze wrażenie, czyli wygląd zewnętrzny decyduje o powodzeniu rozmowy, przyjęciu do pracy, czy nawiązaniu pomyślnej znajomości.

Dźwięki paralingwistyczne, - czyli dźwięki pozajęzykowe, jest to cała paleta znaków komunikacyjnych i sposobów ekspresji uczuć. Zalicza się do nich dźwięki takie jak: westchnienia, pomruki, sapanie, płacz, śmiech, czyli wszelkie odgłosy, które nie tworzą słów i ich części. Siła głosu, szybkość wypowiadanych słów, śmiech, chrząknięcie to wszystko daje nam szeroką wiedze na temat partnera, z jakim rozmawiamy.
 
Jakość wypowiedzi powiązana z intonacją głosu podkreśla nasze intencje wobec odbiorcy i jest skutecznym narzędziem oddziaływania. Bywa tak, że sposób mówienia jest ważniejszy dla odbiorcy niż przekazywana mu treść.

Kanał wokalny - intonacja głosu. 

Zdanie – podstawowy element wypowiedzi, służy przekazaniu pewnej treści. Składające się na nie wyrazy nie zawsze odzwierciedlają w pełni ów komunikat. W końcu to intonacja stwarza zdanie, ponadto wydaje się, że ignoruje ona gramatykę, z kolei gramatyka konsekwentnie liczy się z intonacją.

Ważną role odgrywa również akcentowanie, barwa głosu, rytm mówienia, szybkość mówienia, natężenie głosu. Można mówić ciepło albo zimno, łagodnie lub ostro, monotonnie lub dynamicznie, głośno lub cicho, spokojnie bądź nerwowo.

Spojrzenie i wymiana spojrzeń - nawiązanie kontaktu wzrokowego poniekąd poprzedza kontakt bezpośredni. Jakość i długość spojrzeń jest znaczącym elementem komunikacji.

Przysłowie mówi, że oczy są zwierciadłem duszy. Stanowią najważniejszy obszar wizualnej uwagi. Kiedy widzimy kogoś po raz pierwszy lub oglądamy czyjeś fotografie, nasze spojrzenie w pierwszym momencie kierujemy na oczy, dopiero później na pozostałą część twarzy. Podczas rozmowy wielokrotnie wpatrujemy się w trójkątny obszar pomiędzy oczami a ustami rozmówcy.

Nawiązując kontakt wzrokowy przekazujemy nieświadomie wiele sygnałów. Kontakt wzrokowy bywa krótki lub długi, przerywany, pośredni lub bezpośredni. Zazwyczaj jedno spojrzenie trwa 2 – 3 sekundy. Ekspresja oczu wyraża się nie tylko poprzez kontakt wzrokowy, ale również przez:

· Szerokość otwarcia oczu (od przymkniętych powiek do szeroko otwartych),

· Częstotliwość mrugania (zwykle, co 3-10 sekund),

· Wyraz oczu

Strach powoduje znieruchomienie oczu. Gniew powoduje zwężenie oczu. Podniecenie powoduje gwałtowne zmiany kierunku spojrzeń.

Należy pamiętać, że unikanie kontaktu wzrokowego, błądzenie wzrokiem, uporczywe wpatrywanie się stanowi poważną blokadę w komunikacji.

Dystans fizyczny pomiędzy rozmówcami - to ważny sygnał wzajemnych stosunków pomiędzy rozmówcami. Wskazuje szereg powiązań i stosunków między nimi. Określa ich zażyłość, bliskość psychiczną, poprawność wzajemnych relacji. To, jaki dystans utrzymujemy podczas konwersacji wpływa na jakość komunikacji i wrażenie, jakie wywieramy na partnera rozmowy. Zbyt duży dystans wywiera wrażenie braku kontaktu i zniechęca do niego, aczkolwiek zbyt mały dystans może prowadzić do uczucia dyskomfortu, poczucia braku wygody i uczucia skrępowania

Jeżeli odczuwamy do kogoś niechęć lub się go boimy to dążymy do utrzymania bezpiecznego dystansu przestrzennego. Odległość od partnera dzieli się na cztery strefy:

1. Intymną (kontakt dotykowy bezpośredni). Strefa bliższa obejmuje sytuacje, gdzie następuje bardzo bliski kontakt fizyczny, wyrażający chęć bycia z drugą osobą (głaskanie, przytulanie, pocałunek), lub dalszą gdzie kontakt fizyczny jest zbliżony, a rozmowa prowadzona jest w sposób wyciszony, szeptem.

2. Osobistą (przestrzeń wyznaczona zasięgiem naszych rąk).

3. Społeczną (powstającą w trakcie codziennych kontaktów społecznych). Bliższa obowiązuje w kontaktach zawodowych, wykonywania czynności związanych z załatwianiem spraw między osobami znajdującymi się w jednym pomieszczeniu. Dalsza występuje podczas formalnych rozmów zawodowych.

4. Publiczna (umożliwia kontakt bezpośredni wzrokowy przy równoczesnym użyciu np.: sprzętu nagłośniającego).

Pozycje ciała w trakcie rozmowy wyraża przede wszystkim napięcie nerwowe bądź też rozluźnienie, otwartość bądź zamknięcie świadczy o np.: poczuciu zagrożenia poprzez przyjęcie postawy obronnej bądź poczuciu bezpieczeństwa i pewności siebie.

Organizacja środowiska – w skali osobistej i w skali publicznej. Jest to np.: rodzaj przestrzeni, organizacja i wyposażenie tejże przestrzeni( np.: meble, obrazy, jako komunikaty). Właściwa aranżacja stanowi wstępny komunikat niewerbalny poprzedzający nawiązanie kontaktu bezpośredniego. Może on jednak wzmocnić jak też osłabić treść przekazu werbalnego.

Kluczem do odczytywania mowy ciała jest rozumienie stanu emocjonalnego rozmówcy podczas słuchania, co on mówi, i zwracanie uwagi na okoliczności, w jakich to mówi. To pozwala oddzielić fakty od fikcji, a rzeczywistość od fantazji. Większość z nas nie uświadamia sobie sygnałów mowy ciała i ich wpływu, mimo, że obecnie wiemy na pewno, iż większość komunikatów w jakiejkolwiek bezpośredniej rozmowie ujawnia się poprzez sygnały wysyłane przez ciało.

Inny sposób podziału zachowań niewerbalnych opisane w literaturze podaje następujące typy zachowań:
· Ilustratory,

· Emblematy,

· Regulatory,

· Adaptatory,

· Ekspresje afektu.

Ilustratory są formą wizualizacji wypowiedzi. Wspierają lub uzupełniają znaczenie wypowiedzi. Wyrażają pewne stosunki czasowe i przestrzenne. Są to ruchy ciała, które powiązane są z przekazem werbalnym.
 

Emblematy są to wszystkie gesty i ekspresje mimiczne, akty niewerbalne, których znaczenie można łatwo w słowa i są one zrozumiałe. Przykładem emblematu jest skinienie głowy, które zazwyczaj oznacza „ tak”, lub „ puszczanie pocałunków”, które jest wyrazem sympatii.

Regulatory odnoszą się do modyfikacji przebiegu rozmowy, ruchów ciała, oczu i głowy. Używając regulatorów możemy przekazać głos rozmówcy, zakończyć rozmowę, wykazać chęć dalszej potrzeby mówienia, przejąć głos w rozmowie nie zwracając uwagi na potrzeby partnera rozmowy.
Adaptatory mają za zadanie przystosowanie uczestników rozmowy do przyjęcia jak najbardziej komfortowej pozycji podczas rozmowy. Typowymi formami adaptacji jest przyjęcie odpowiedniej postawy ciała, przestępowanie z „ nogi na nogę”, mobilizacja postawy ciała do zabrania głosu.

Ekspresje afektu, są to wszelkie zachowania mające na celu okazanie przeżywanych stanów uczuciowych, w co przede wszystkim zaangażowany jest układ mimiczny.

3.2. Pojęcie efektu „pierwszego wrażenia” i jego charakterystyka. 

Komunikacja interpersonalna jest procesem składającym się z wielu elementów, obejmujących zachowania ludzkie, sposoby wyrażania opinii, myśli, interpretację mowy ciała. W procesie komunikacji ważną role odgrywa harmonia pomiędzy wypowiadanymi słowami a gestami oraz innymi elementami mowy ciała. W teorii komunikacji występuje zgodność komunikatów głosowych z mową ciała. Wszędzie możemy nawiązywać kontakty. O tym, czy osoby obce staną się przyjaciółmi, zadecyduje fakt, czy odkryte zostaną wspólne zainteresowania, zaistnieje chęć spotykania się, współpracy itp. Decydujące jest pierwsze wrażenie.

Przy pierwszym kontakcie często nie ma możliwości obiektywnej oceny, z jakim człowiekiem mamy do czynienie. Dlatego też efekt „pierwszego wrażenia” jest postrzegany jako przeszkoda w procesie skutecznej komunikacji, którą należy eliminować lub skutecznie ograniczać.

„Pierwsze wrażenie”,– czyli zespół odczuć wynikający z pierwszego kontaktu ma istotny wpływ na relacje pacjenta z farmaceutą. Pacjent kierując się do apteki już w pierwszym momencie zwraca uwagę na: lokalizacje apteki, sąsiedztwo, czystość ulicy, oznakowanie i oświetlenie apteki, jej wystrój. Są to ważne elementy, które wpływają na „efekt pierwszego wrażenia”.

Pierwsze wrażenie kształtowane jest przez trzy podstawowe elementy, które przedstawiają się w następujących proporcjach procentowych:

· 55% wrażeń wiąże się z wystrojem apteki oraz z zachowaniem niewerbalnym farmaceutów.

· 33% wrażeń jest związanych z barwą i brzmieniem głosu.

· 7% wrażeń związanych jest z przekazywana treścią rozmowy.

Farmaceuta komunikuje się z pacjentem poprzez:

· Swoją postawę

· Ubiór 

· Mimikę twarzy

· Gesty

Wyprostowana sylwetka świadczy o gotowości do służenia pomocą. Aby ośmielić i zachęcić pacjenta do dalszej rozmowy, warto przejąć inicjatywę i pokazać się z jak najlepszej strony. Nasza inicjatywa pomoże pacjentowi odkryć nasze dobre intencje, da mu poczucie bezpieczeństwa i ułatwi wzajemny kontakt, ocieplając wspólne relacje już od pierwszych minut naszego spotkania.

Istotnym elementem jest także wygląd i ubiór farmaceutów. Podstawą stroju farmaceuty są biały fartuch i identyfikator. Fartuch powinien być starannie wyprasowany z odpowiednio ułożonym kołnierzykiem i zapiętymi guzikami. Harmonia kolorów i właściwy ubiór podkreśla fachowość i kompetencje osoby, która w nim jest. 

Poprzez właściwe wykorzystanie komunikacji niewerbalnej farmaceuta informuje pacjenta, że może mu pomóc i po to właśnie tutaj jest. Stworzona przy pomocy obrazu atmosfera znacznie ułatwia dalszą rozmowę.

Poza ubiorem duże znaczenie ma głowa farmaceuty, która znajduje się w polu widzenia pacjenta. Staranna, zadbana fryzura, odpowiedni makijaż, są argumentami, które wpływają na podświadomość pacjenta. Często farmaceuci skupiają się przede wszystkim na recepcie. Jest to zrozumiałe na istotę tych działań, ale warto pamiętać o kontakcie wzrokowym z pacjentem. Wzrok farmaceuty powinien być skierowany na: czoło, brwi i oczy pacjenta.

W relacjach z pacjentem kontakt wzrokowy powinien się utrzymywać w granicach od 30 do 60 sekund czasu trwania rozmowy. Uniesione brwi pacjenta mogą być sygnałem dla farmaceuty, że pacjent akceptuje jego propozycje. Ważne w relacjach z pacjentami jest również dostrzeganie przez farmaceutę, każdego nowego pacjenta wchodzącego do apteki. W ciągu kilku chwil farmaceuta powinien nawiązać z pacjentem kontakt wzrokowy, zaznaczyć krótkim spojrzeniem lub nieznacznie skinąć głową sygnalizując, że go zauważył.

Bardzo ważnym czynnikiem w kontaktach farmaceuty z pacjentem jest szczery uśmiech farmaceuty. Uśmiech i przychylne spojrzenie ośmielają pacjenta do wyrażania swoich potrzeb i pozwalają na budowanie klimatu zaufania.

Szczery uśmiech potrafi zminimalizować zdenerwowanie pacjenta i zmniejszyć dystans między rozmówcami. Dotyczy to oczywiście obsługi tych pacjentów, dla których uśmiech farmaceuty będzie miał pozytywne znaczenie. Pojawiający się wraz z uśmiechem kontakt wzrokowy jest odbierany przez pacjenta jako wyraz profesjonalnego podejścia i zainteresowania ze strony farmaceuty. W sytuacji, gdy farmaceuta ucieka wzrokiem, u pacjenta może pojawić się przekonanie, że jest osobą niepożądaną, a problem, z, którym przyszedł nie interesuje osoby po drugiej stronie okienka.

W odniesieniu do innych elementów mowy ciała warto zwrócić uwagę na gesty.

Kiedy idziemy do znajomych, to gospodarz domu otwiera nam drzwi i od progu wita uśmiechem, gestem ręki zaprasza nas do środka. W aptece gospodarzem jest farmaceuta.

Powitanie jest jednym z ważniejszych elementów rozmowy. Klasyczną formą powitania jest „dzień dobry”, czasem zastąpi je: gest ręką, uśmiech, skinienie głowy, mrugnięcie oczu, ważny przy tym jest nawiązany kontakt wzrokowy z pacjentem. Pacjenci lubią czuć się wyróżnieni i zauważeni. Jeżeli skierujemy do pacjenta powitanie indywidualne, to ma on poczucie, że jest osobą zawsze mile widzianą i oczekiwaną w aptece.

Warto zaznaczyć w kontekście relacji pacjenta z farmaceutą, iż w relacjach pomiędzy nimi pojawiają się również różnice wynikające z różnicy płci. Z zasady mężczyźni lepiej odbierają, kiedy prowadzą rozmowę z profesjonalnie prezentującą się farmaceutka. Dla kobiet dodatkową wartością może być rozmowa z farmaceutą. Istnieją inne okoliczności, w których dla pacjenta może być ważne, aby rozmawiać z farmaceutą tej samej płci.

Efektywne komunikowanie oznacza pracę nad sobą, zmianę swojego zachowania, doskonalenia swoich umiejętności, pogłębiania wiedzy z różnych dziedzin, zwracanie uwagi na oczekiwania, uczucia i potrzeby drugiej osoby.

Dobra komunikacja to także zachęcanie drugiej osoby do zadawania pytań, udzielanie właściwej porady, a przede wszystkim upewnienie się, że przekazana informacja jest dla pacjenta zrozumiała. Takie podejście do komunikacji prowadzi do satysfakcji, przynosi wymierne korzyści, zarówno w sferze osobistej jak i zawodowej. Są to m.in.:

1. Zrozumienie funkcji i roli każdej osoby pracującej w aptece,
2. Znajomość celów oraz świadomość wykonywanych przez nas zadań, które są spójne wraz z określonymi celami,
3. Zagospodarowanie wszystkimi informacjami niezbędnymi do wykonania zadania,

4. Przychylne nastawienie do nowych projektów, pomysłów lub wskazówek mających na celu usprawnienie pracy w aptece,

5. Przyśpieszenie procesu kształcenia się i rozwijania swoich umiejętności i talentów,

6. Sprawniejsze i szybsze rozwiązywanie problemów dzięki wykorzystaniu wszystkich kompetencji i zasad prawidłowego komunikowania się,

7. Większa plastyczność apteki, pozwalająca na szybsze reagowanie na zmiany występujące w otoczeniu.

ROZDZIAŁ 4 – BARIERY W KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ

4.1. Pojęcie barier komunikacyjnych

Komunikacja interpersonalna jest procesem złożonym. Główną funkcją komunikacji jest przekaz i odbiór informacji pomiędzy odbiorcą i nadawcą. Skuteczna komunikacja zachodzi wówczas, gdy przekaz nadawcy jest dokładnie tak samo odczytywany przez odbiorcę. Często przebieg wymiany informacji może zostać zaburzony przez bariery komunikacyjne, które utrudniają rozmowę, a w konsekwencji mogą ją uniemożliwić. Prawidłowy przebieg komunikacji przedstawia rysunek 1.

Rysunek 1. Prosty schemat komunikacji interpersonalnej.
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Mianem bariery komunikacyjne, określa się zakłócenia procesu komunikacji, przesyłania i odbierania komunikatów werbalnych i niewerbalnych. Komunikacja składa się z fazy otwarcia, wprowadzenia w temat i zamknięcia. Na każdym z tych etapów mogą pojawić się zakłócenia. Bariery komunikacyjne przedstawia rysunek 2.

Rysunek 2, Bariery w procesie komunikacji.
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Faza otwarcia, czyli rozpoczęcia rozmowy polega głównie na wykonaniu gestów powitalnych, wypowiedzeniu zwrotów powitalnych. Gdy jeden rozmówca nie wypowiada formuły powitania wogóle lub, gdy w formule tej brakuje zaznaczenia rozpoznania rozmówcy zakłóca to dalszy przebieg rozmowy, gdyż dla drugiego partnera jest to sygnał mało zachęcający do rozmowy. 

Omawianie tematów może zostać zakłócone, gdy temat został niewłaściwie wprowadzony, nastąpiło przerwanie omawiania lub został on zmieniony. Poszczególne tematy charakteryzują się różnym stopniem atrakcyjności dla rozmówców, jedne tematy są ważne i chcemy o nich rozmawiać inne uważamy za mało istotne i nie warte omawiania.

Zamykanie rozmowy polega na umiejętnej wymianie pozdrowień pożegnalnych i wyrażaniu zadowolenia z odbytego spotkania. Kończenie rozmowy, jest procesem wymagającym wyczucia, taktu i znajomości reguł społecznych. Zakłócenia w tej fazie rozmowy to przerywanie rozmowy, nieumiejętne stosowanie zasad społecznych, brak taktu, brak zakończenia rozmowy. Poczucie dyskomfortu powoduje także niepewna sytuacja zamknięcia, tj. sytuacja, gdy jedna osoba nie odpowiada na pożegnanie drugiej.

4.2. Rodzaje barier komunikacyjnych 

S. Brown wyróżnia pięć podstawowych barier komunikacyjnych, które utrudniają skuteczny proces komunikacji:

· Związane z przesłaniem – zwlekanie z przesłaniem swoich myśli. Niepewność jak zostaniemy odebrani przez rozmówcę, co on pomyśli na nasz temat, prowadzi do faktu, że często nie przekazujemy myśli. Zwracając uwagę na formę wypowiedzi, odpowiedni dobór słów, a także obawiając się o właściwy odbiór przekazywanych przez nas myśli prowadzi w konsekwencji do zakłócenia procesu przekazywania informacji i stanowi przeszkodę w komunikacji.

· Brak wrażliwości na słuchaczy – niepoprawne rozumienie myśli i emocji partnera, niewrażliwe słuchanie nieumiejętne rozumienie konwersacji. Zrozumienie słuchacza, empatia jest ważnym elementem komunikacji, jej brak powoduje, że nie traktujemy partnera z należytym szacunkiem, jesteśmy niewrażliwi na jego odmienny sposób bycia, zachowania i myślenia.

· Ignorowanie reakcji – zbyt duże skupienie się na sobie, na swoim ja. Swoich potrzebach, brak reakcji na wypowiedzi drugiej osoby. Nie dopuszczamy partnera do zabrania głosu by niejako ocenił, potwierdził to, co powiedzieliśmy. Stanowi to poważną barierę w procesie komunikacji, gdyż nie możemy zweryfikować swoich poglądów, nie dajemy szans na ocenę tego, co powiedzieliśmy do partnera.

· Wysyłanie mieszanych sygnałów – niespójność komunikatów werbalnych, naszych zachowań i przekonań. Komunikujemy się nie tylko przez słowa, to, w jaki sposób je wypowiadamy, jak je mówimy, jak wyglądamy tworzy pewną całość procesu komunikacji i nie może być rozpatrywana osobno.

· Brak definicji słów – brak przypisania znaczenia słowom wypowiadanym w toku rozmowy. Brak nadania znaczenia słowom prowadzi do dyskusji, która przerodzić się może we współzawodnictwo, w którym ten przejmuje głos, który głośniej krzyczy. 

Inna klasyfikacji podaje trzy podstawowe bariery komunikacji:

· Osądzanie,

· Uciekanie od cudzych problemów,

· Decydowanie za innych.

Osądzanie jest to narzucanie osobistych wartości innym ludziom, lekceważenie tego, co mówi partner, ocenianie jego tonu głosu, wyglądu, wypowiadanych słów.
 

Osądzanie może przybierać formę: obrażania się, krytyki, chwalenia partnera.

Uciekanie od cudzych problemów polega na lekceważeniu spraw rozmówcy, odwracaniu i zmianie tematu na inny, co powoduje, że partner czuje się zagubiony, zawiedziony tym, że nie zwracamy uwagi na jego obawy, uczucia.

Decydując za innych pozbawiamy te osoby możliwości samodzielnego podejmowania decyzji doprowadzając do uległości, wywołania poczucia winy. Nawet, jeśli jest to podyktowane naszą troską lub chęcią pomocy, możemy wywołać u partnera odczucie, że jego wartości i problemy są dla nas mało ważne. W konsekwencji doprowadza to do ograniczenia otwartości naszego rozmówcy. Osoba, która tworzy bariery komunikacyjne poprzez decydowanie za innych przeważnie: grozi, zakazuje, rozkazuje, przypomina o obowiązkach.

W sferze werbalnej istnieją zakłócenia, które dość często występują na tle językowym. Pomyłki zdarzają się bardzo często wynikają one z braku elementarnej wiedzy, dysfunkcji aparatu mowy, wpływu emocji na jakość wypowiedzi. Do najważniejszych zakłóceń językowych zaliczamy:

· Zająknięcia – częste powtórzenia sylab lub liter,

· Powtórzenia – powtórne wypowiadanie słów odbywające się w sposób automatyczny

· Pominięcia – pomijanie części wyrazów,

· Akty paralingwistyczne- dźwięki bez oprawy słów, nietworzące części gramatycznej,

· Pomyłki językowe – pomyłki w wypowiedzeniu słowa, lub wymówieniu słowa innego niż zamierzone tzw. przejęzyczenia,

· Startery, słowa lub frazy, które nie mają znaczenia, lecz mają za zadanie przygotowanie do wypowiedzenia właściwego zdania,

· Zdania niedokończone – zdania, które są przerywane i dokończone w zupełnie innym kontekście,

· Fraza poprawiona – wypowiadanie tego samego zdania ze zmienioną formą gramatyczną, poprawianie formy gramatycznej zdania,

· Faza powtórnie rozpoczęta – przerwanie frazy już rozpoczętej i ponowne rozpoczęcie zdania od frazy wypowiedzianej wcześniej,

· Inne zakłócenia i pomyłki językowe – dłuższe przerwy w emisji dźwięku, załamanie głosu

Bariery w komunikacji pomiędzy pacjentem a farmaceutą możemy podzielić na:

· Bariery środowiskowe (zewnętrzne)

· Bariery związane z uczestnikami procesu (wewnętrzne)

Bariery zewnętrzne (środowiskowe) – związane z otoczeniem, w którym przebiega proces komunikacji, najczęściej związane one są z: hałasem, głośną muzyką, głośnym zachowaniem, głośnymi rozmowami pacjentów, oświetleniem, kolorystyką wnętrz.

W pracy farmaceuty przeszkodą w rozmowie z pacjentem może był zbyt duży hałas panujący w aptece, głośna rozmowa pacjentów oczekujących w kolejce, dzwonek telefonu.
Bariery związane z uczestnikami procesu (wewnętrzne) są to bariery, które dotyczą zarówno nadawcy jak i odbiorcy przekazu. Wynikają one z różnicy poglądów, cech charakteru partnerów rozmowy, przekazywanych emocji, doświadczeń w zakresie mowy werbalne i niewerbalnej. Cechą charakteru, która w znacznym stopniu utrudnia kontakt z otoczeniem jest nieśmiałość lub brak wiary w siebie – powodują one, że nadawca stara się unikać kontaktu z innymi osobami, jego komunikaty są niespójne, niewyraźne. Tego typu postawa farmaceuty może powodować, że pacjent nie otrzyma dostatecznych informacji dotyczących zażywania, sposobu przechowywania leków. Istnieją również sytuacje, gdy odkodowanie komunikatu jest niemożliwe ze względu na to, że został wysłany w innym języku, niż ten, którym posługuje się odbiorca, lub wysyłający ma wadę wymowy, która utrudnia jego zrozumienie.
 

W pracy farmaceuty mogą pojawić się przeszkody związane z aktywnym słuchaniem. Są to przeszkody, które mogą dotyczyć zarówno farmaceuty jak i pacjenta.

Zaliczamy do nich:

· Porównywanie – odbiorca zamiast słuchać porównuje swoje doświadczenia życiowe, problemy, osiągnięcia, z tym, co przekazuje nadawca,

· Przygotowanie odpowiedzi – odbiorca zastanawia się nad własną odpowiedzią, poprzedzając usłyszenie i zrozumienie komunikatu,

· Domyślanie się – odbiorca stara się odgadnąć znaczenie komunikatu, zanim zostanie wysłany, skutkiem tego jest błędna interpretacja sygnału wysłanego przez nadawcę i może często prowadzić do konfliktu, zwłaszcza, jeżeli odbiorca stara się wmówić nadawcy, że naprawdę myśli inaczej, niż powiedział,

· Filtrowanie – oznacza słuchanie wybiórcze, czyli odbiorca słyszy to co chce usłyszeć, w wypowiedzi nadawcy, odbiorca odnajduje słowa, które potwierdzą jego tezę,

· Osądzanie – występuje wtedy, gdy nadawca jest osobą, której odbiorca przypisał już wcześniej pewne cechy negatywne, reakcja na komunikat jest odruchowa i ma charakter osądzający,

· Skojarzenia – są wynikiem pewnych słów wypowiedzianych przez nadawcę, które w myślach odbiorcy wyzwalają wspomnienia lub skojarzenia, często pojawia się w sytuacjach, gdy odbiorca jest znużony rozmową,

· Utożsamianie się – oznacza, że wszystkie informacje przekazane przez nadawcę odbiorca odnosi do własnych doświadczeń, powodując, że zaczyna odpowiadać zanim usłyszy pełny komunikat,

· Udzielanie rad – odbiorca udziela rad jeszcze przed zakończeniem wypowiedzi nadawcy, próbując na siłę zmusić nadawcę do zastosowania ich w sowim życiu,

· Przekonanie o swojej racji – pojawia się w przypadku osób, które nie potrafią przyznać się do błędów,

· Zmiana toru – przeskakiwanie przez odbiorcę na inny temat, w sytuacji, gdy ten, który się pojawił nudzi go lub jest dla niego niewygodny,

· Zjednywanie – ciągłe przytakiwanie jako sposób zaskarbienia przez odbiorcę sympatii nadawcy,

Sygnały świadczące o aktywnym słuchaniu można przedstawić następująco.

Osoba wie, że jest słuchana, kiedy:

1. Może mówić i jej wypowiedź nie jest w żaden sposób przerywana,

2. Dostrzega zainteresowanie od drugiej osoby,

3. Ma wrażenie, że jest rozumiana i słuchana,

4. Czuje się dobrze w otaczającym ją towarzystwie,

Wiem, że słucham drugiej osoby, kiedy:

1. Szanuję ciszę między wypowiadanymi zdaniami,

2. Potwierdzam, że słucham, od czasu do czasu notując najważniejsze kwestie,

3. Patrzę na drugą osobę ze zrozumieniem i powaga,

4. Dobrze się czuje, jestem rozluźniony, oddycham miarowo, uwagę skupiam na osobie mówiącej a nie na sobie,

Warto zaznaczyć, że niektóre zachowania powodują zaburzenia w słuchaniu drugiej osoby i prowadzą do zaburzenia sprawnego procesu komunikacji pomiędzy pacjentem a farmaceutą.
Do barier, jakie występują w relacji pacjenta i farmaceuty możemy zaliczyć:

·  Zbytnie zaangażowanie emocjonalne farmaceuty lub pacjenta,

·  Brak zainteresowania chorym ze strony farmaceuty,

·  Uwarunkowania kulturowe rozmówców,

·  Brak umiejętności radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,

·  Brak wiary ze strony pacjenta w wiedzę i profesjonalizm farmaceuty,

·  Brak wiary ze strony pacjenta w skuteczność systemu zdrowotnego,

·  Poczucie traktowania przedmiotowo, a nie podmiotowo ze strony pacjenta,

· Bagatelizowanie stanu zdrowia lub zbytnie przejmowanie się nim ze strony pacjenta.

Oprócz wymienionych barier w sprawnym procesie komunikacji występują również bariery administracyjno- finansowe, które zaburzają proces komunikacji. Brak finansowania opieki zdrowotnej z funduszy publicznych, powoduje, że uwaga skupia się w systemie przede wszystkim na aspektach formalnych związanych z wydawaniem leków i realizacją recept, co może prowadzić do braku czasu na rozmowę z chorym.

ZAKOŃCZENIE
Komunikacja interpersonalna jest procesem przekazywania, odbierania informacji, które dotyczą i zachodzą pomiędzy dwiema lub więcej osobami. Komunikując się doświadczamy różnych wrażeń, doświadczeń, przekazujemy wiele informacji, nawiązujemy kontakty towarzyskie, zawodowe, zawieramy nowe przyjaźnie. Jest to proces, który towarzyszy nam codziennie. Cały czas przekazujemy innym osobom komunikaty dotyczące naszych wymagań, naszego humoru, czy nastawienia do drugiej osoby. Poza słownymi komunikatami często używamy niewerbalnej komunikacji, zachodzi bez użycia słów, za to przy pomocy kontaktu wzrokowego, ubioru, gestów, mimiki, postawy czy stylu zachowania.

Komunikacja interpersonalna stanowi stały element pracy farmaceuty. Przebieg relacji pomiędzy farmaceutą a pacjentem często zależy od pierwszych sekund spotkania. Związane jest to ze zjawiskiem „pierwszego wrażenia” i odgrywa istotną role w sprawnej relacji pomiędzy farmaceutą a pacjentem. Jest to proces automatyczny, nieświadomy. Ponieważ w tak krótkim czasie ciężko jest rzetelnie ocenić drugiego człowieka, ludzie, w tym pacjenci odbierają komunikaty płynące z pozawerbalnej mowy ciała. Poprzez obserwacje twarzy, gestów często klasyfikujemy człowieka, przypisując mu określone cechy osobowości. Aby komunikacja była rzetelna musi wystąpić zgodność komunikatów werbalnych i niewerbalnych. Świadomie wysyłane sygnały mogą podnieść wiarygodność przekazywanej informacji. Jeżeli chcemy, aby przekaz był wiarygodny i gdy chcemy kogoś przekonać do naszej uczciwości musimy patrzeć mu prosto w oczy, oczywiście nie nachalnie. Gdy uciekamy ze swoim wzrokiem to rozmówca czuje, że nasze intencje są nieszczere, gdyż nasze słowa nie są zgodne z gestami. Tracimy wtedy wiarygodność.

Znajomość zasad komunikacji jest bardzo ważna w pracy farmaceuty, gdyż odpowiednia postawa w komunikowaniu może być „kluczem do sukcesu” własnego i apteki. Nawiązanie relacji, opartych na własnym profesjonalizmie, poszanowaniu godności, empatii i asertywności jest podstawą dobrych relacji z pacjentem.
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