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1 Introducere
1.1 Obiectivele acestui manual concis
Acest  ghid  de  scurtă  durată  își  propune  să  aprofundeze  competențele  de
comunicare și gestionare a conflictelor ale personalului de îngrijire în domeniul
îngrijirii  vârstnicilor.  Oferă  o  privire  de  ansamblu  cuprinzătoare  asupra
conceptelor  teoretice  și  aplicarea  lor  practică.  Scopul  este  de  a  oferi
personalului de îngrijire instrumente pentru a comunica eficient cu rezidenții,
rudele, colegii și alte grupuri profesionale.
Un alt punct central este transmiterea tehnicilor de soluționare a conflictelor,
care  sunt  adesea  necesare  în  activitatea  zilnică  de  îngrijire.  Acestea  includ
recunoașterea  timpurie  a  potențialelor  de  conflict,  utilizarea  strategiilor  de
de-escaladare și conducerea discuțiilor orientate către soluții.
Cartea  promovează  capacitatea  de  auto-reflecție  pentru  a  recunoaște  și
dezvolta  propriile  tipare  de  comunicare.  De  asemenea,  oferă  practici  pentru
dezvoltarea personalității, pentru a dobândi mai multă siguranță și claritate în
comunicare.
Prin exemple practice și  exerciții,  manualul  sprijină implementarea directă în
activitatea  de  îngrijire.  Astfel,  nu  doar  cunoștințele  sunt  extinse,  ci  și
competența de acțiune este întărită,  ceea ce,  în  cele  din  urmă,  contribuie  la
calitatea îngrijirii și la bunăstarea tuturor celor implicați.

1.2 Importanța comunicării în îngrijirea vârstnicilor
Comunicarea în îngrijirea persoanelor vârstnice este cheia pentru siguranța și
demnitatea rezidenților. Ea nu doar că facilitează transmiterea informațiilor de
bază,  ci  și  construirea  unor  relații  de  încredere.  Îngrijitorii  trebuie  să
stăpânească  atât  comunicarea  verbală,  cât  și  pe  cea  nonverbală,  pentru  a
minimiza neînțelegerile și a răspunde cu empatie nevoilor rezidenților.
În practica zilnică de îngrijire,  conversațiile  servesc la monitorizarea stării  de
sănătate  a  rezidenților  și  la  luarea  în  considerare  a  dorințelor  lor.  O
comunicare eficientă poate avea un efect preventiv și contribuie la creșterea
stării  de  bine  a  rezidenților,  prin  identificarea  și  adresarea  timpurie  a
preocupărilor  și  temerilor.  Un  dialog  empatic  promovează  de  asemenea
participarea  rezidenților  la  procesul  de  îngrijire,  ceea  ce  sprijină
autodeterminarea acestora.
În plus, diferențele culturale și individuale joacă un rol decisiv în comunicare.
Îngrijitorii  trebuie să fie conștienți  de aceste diferențe și  să fie capabili  să se
adapteze lor, pentru a asigura o interacțiune respectuoasă și apreciativă. Prin
ascultare  activă  și  punerea  de  întrebări  deschise,  îngrijitorii  pot  câștiga
încrederea rezidenților și pot înțelege mai bine nevoile acestora.
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Importanța  comunicării  se  extinde  și  la  colaborarea  cu  rudele  și  în  echipa
interdisciplinară.  În  acest  context,  claritatea  și  transparența  sunt  esențiale
pentru  atingerea  obiectivelor  de  îngrijire  și  prevenirea  neînțelegerilor.
Comunicarea structurată în cadrul echipei de îngrijire asigură continuitatea și
calitatea  îngrijirii,  în  timp  ce  schimbul  de  informații  cu  medicii  și  terapeuții
contribuie la îngrijirea holistică a rezidenților.
În  concluzie,  comunicarea în  îngrijirea persoanelor  vârstnice nu este doar  un
instrument  de  transmitere  a  informațiilor,  ci  un  element  esențial  al  calității
îngrijirii  și  al  satisfacției  rezidenților.  Este  liantul  care  conectează  toți
participanții și asigură că atât nevoile individuale, cât și cerințele profesionale
sunt întotdeauna în armonie.

1.3 Rolul personalului de îngrijire în comunicarea
cu rezidenții, rudele și colegii
Lucrătorii  de îngrijire au un rol central în comunicarea cu rezidenții,  rudele și
colegii.  Ei  funcționează  ca  o  legătură  care  integrează  și  conectează  diferite
aspecte  ale  îngrijirii.  Rolul  lor  include  atât  ascultarea,  cât  și  comunicarea
activă.
În  relația  cu  rezidenții,  este  important  să  se  răspundă  nevoilor  individuale.
Acest lucru nu înseamnă doar evaluarea aspectelor de sănătate, ci și luarea în
considerare  a  preferințelor  și  aversiunilor  personale.  Lucrătorii  de  îngrijire
trebuie  să  fie  capabili  să  construiască  o  relație  de  încredere  prin  întrebări
deschise  și  ascultare  activă,  care  să  le  ofere  rezidenților  un  sentiment  de
siguranță și apreciere.
Comunicarea  cu  rudele  necesită  sensibilitate  și  transparență.  Rudele  sunt
adesea  implicate  emoțional  și  nu  au  claritate  asupra  îngrijorărilor  și
întrebărilor  posibile.  Aici,  lucrătorii  de  îngrijire  trebuie  să  furnizeze  informații
cu atenție  și  să  raporteze clar  despre procesul  de îngrijire.  De asemenea,  ar
trebui  să  creeze  spațiu  pentru  întrebări  și  preocupări,  pentru  a  clarifica
neînțelegerile și a promova cooperarea.
În cadrul echipei de îngrijire, personalul de îngrijire are un rol de interfață. Ei
coordonează  informațiile  între  diferite  departamente  și  membri  ai  echipei.
Este  necesară  o  comunicare  clară  și  structurată,  pentru  a  face  procesele  de
lucru  eficiente  și  a  asigura  continuitatea  îngrijirii.  Întâlnirile  de  echipă  și
discuțiile  de  feedback  sunt  instrumente  importante  pentru  a  întări  dinamica
echipei și colaborarea comunicativă.
În  cele  din  urmă,  se  așteaptă  ca  lucrătorii  de  îngrijire  să  fie  familiarizați  cu
diferite stiluri de comunicare și să fie flexibili în a reacționa la diverse situații
de  dialog.  Această  flexibilitate  permite  adaptarea  comunicării  la  mediul
specific  de  discuție  și  menținerea  unui  comportament  profesional  cu  toți  cei
implicați. Această capacitate de adaptare contribuie în mod decisiv la calitatea
ridicată a îngrijirii.
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2 Bazele comunicării
2.1 Definiția și importanța comunicării
Comunicarea  permite  schimbul  de  informații,  sentimente  și  gânduri  între
oameni.  În  îngrijirea  vârstnicilor,  aceasta  servește  ca  bază  pentru  a
recunoaște și a răspunde nevoilor și dorințelor rezidenților. Fără o comunicare
eficientă,  este  greu  de  construit  o  relație  de  încredere  cu  cei  care  necesită
îngrijire.
Comunicarea  verbală  se  realizează  prin  limbaj.  Claritatea  și  simplitatea  sunt
esențiale.  Evitați  termenii  tehnici,  cu  excepția  cazului  în  care  sunt  universal
înțeleși.  Tonul  influențează  modul  în  care  mesajul  este  perceput.  Ascultarea
este  la  fel  de  importantă  ca  și  vorbirea.  Aceasta  transmite  respect  și
apreciere.
Comunicarea  nonverbală  include  gesturi,  mimică  și  postura  corporală.  În
îngrijirea  vârstnicilor,  ea  joacă  adesea  un  rol  central,  mai  ales  atunci  când
rezidentul  are  limitări  cognitive  sau  probleme  de  vorbire.  Un  zâmbet  sau  o
privire blândă pot transmite siguranță și confort.
Comunicarea  scrisă  are  loc  în  documentații.  Acuratețea  și  completitudinea
sunt  esențiale  aici.  Ea  servește  la  transmiterea  informațiilor  importante  în
echipă și la asigurarea juridică.
Comunicarea  eficientă  promovează  bunăstarea  rezidenților,  îmbunătățește
relațiile  de  muncă  în  echipă  și  ușurează  soluționarea  conflictelor.
Neînțelegerile pot fi evitate și problemele pot fi rapid identificate.
Exemplu:  Dacă  un  rezident  este  neliniștit,  prin  întrebări  direcționate  și
ascultare  activă  se  poate  determina  cauza.  Posibil  să  fie  dureri  sau
nemulțumiri legate de o situație. Prin empatie și comunicare clară, se pot găsi
soluții.
În  rezumat,  comunicarea  în  îngrijirea  vârstnicilor  nu  este  doar  schimbul  de
informații, ci și expresia grijii și respectului. Este o parte esențială a activității
zilnice și decisivă pentru calitatea îngrijirii.

2.2 Modele de comunicare
Modelele de comunicare sunt instrumente care ajută la înțelegerea mai bună
a  derulării  comunicării.  Două  modele  fundamentale  sunt  modelul
Shannon-Weaver și modelul emițător-receptor.
Modelul Shannon-Weaver este adesea considerat modelul de bază al
comunicației moderne. Acesta descrie procesul ca fiind transmiterea unui
mesaj de la un emițător către un receptor printr-un canal. În acest proces,
zgomotele pot distorsiona mesajul. În practică, aceasta înseamnă că atunci
când un asistent medical transmite informații unui rezident, zgomotele de
fond sau neînțelegerile pot cauza interferențe. Este important ca canalul de
comunicare să fie cât mai lipsit de zgomot posibil, de exemplu prin asigurarea
unui mediu de discuție liniștit.
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Modelul emițător-receptor este o formă simplificată a modelului
Shannon-Weaver. Și aici există un emițător care transmite un mesaj și un
receptor care îl interpretează. Totuși, acest model pune accent deosebit pe
feedback. În îngrijirea persoanelor vârstnice, feedback-ul este esențial pentru
clarificarea neînțelegerilor. De exemplu, un rezident ar putea da din cap ca
semn de înțelegere sau ar putea pune întrebări suplimentare pe care
asistentul le răspunde, pentru a se asigura că mesajul a fost recepționat
corect.
Împreună,  aceste  modele  ajută  la  înțelegerea  faptului  că  comunicarea  nu
înseamnă  doar  transmiterea  de  informații,  ci  implică  și  depășirea  barierelor.
Feedback-ul joacă un rol central în asigurarea unui schimb clar și eficient.

2.3 Modelul celor Patru Laturi de Schulz von Thun
Modelul cu patru fețe al lui Schulz von Thun explică faptul că fiecare afirmație
conține patru mesaje diferite: conținut factual, apel, relație și autodezvăluire.
Conținut factual: Această dimensiune se referă la informațiile pure care sunt
comunicate. În îngrijirea vârstnicilor, este important să se transmită informații
clare și precise pentru a evita neînțelegerile. Un exemplu ar fi transmiterea
planurilor de administrare a medicamentelor către colegi.
Dimensiunea autodezvăluirii: Aici, vorbitorul își împărtășește ceva despre
sine, conștient sau inconștient. O discuție deschisă despre propriile
sentimente și incertitudini poate crea încredere în activitatea zilnică de
îngrijire. De exemplu, un asistent medical ar putea menționa că se
îngrijorează pentru un rezident.
Dimensiunea relației: Această dimensiune descrie cum se raportează
emitentul la receptor și ce crede despre acesta. În îngrijirea vârstnicilor, este
esențial să se stabilească o relație respectuoasă și apreciativă cu rezidenții.
Când un asistent medical comunică amabil și răbdător, rezidentul se simte
luat în serios.
Dimensiunea apelului: Pe această dimensiune, vorbitorul dorește să
determine receptorul să acționeze. În îngrijirea vârstnicilor, acest lucru poate
însemna oferirea de ajutor alesatei rezidente, de exemplu la îmbrăcare sau
mâncare.
Exemplu:  Un  asistent  medical  îi  spune  unui  rezident:  "Este  timpul  pentru
medicamentele  dumneavoastră."  Pe  dimensiunea  conținutului  factual,  se
transmite  informația  că  rezidentul  trebuie  acum să  își  ia  medicamentele.  Pe
dimensiunea relației,  prin tonalitate și  semnale nonverbale se poate exprima
apropiere  sau  distanță.  Pe  dimensiunea  autodezvăluirii  ar  putea  răzbate
sentimentul  de  responsabilitate  al  asistentului  medical.  Pe  dimensiunea
apelului, afirmația implică solicitarea de a lua medicamentele.
Înțelegerea  acestor  patru  dimensiuni  facilitează  o  comunicare  diferențiată  și
ajută la evitarea conflictelor potențiale. Asistenții medicali pot astfel răspunde
mai bine nevoilor și reacțiilor rezidenților, rudelor și colegilor.
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2.4 Comunicare verbală și nonverbală
Comunicarea  verbală  și  nonverbală  joacă  un  rol  central  în  îngrijirea
vârstnicilor.  Comunicarea verbală se referă la limbajul  vorbit,  esențial  pentru
transmiterea  informațiilor  concrete.  Alegerea  cuvintelor  este  decisivă:
îngrijitorii  ar  trebui  să vorbească simplu și  direct  pentru a  evita  confuzia.  Un
ton bine gândit poate ajuta la construirea încrederii și a înțelegerii.
Comunicarea nonverbală include mimica, gestica și  limbajul  corporal.  Mimica
se referă la expresiile faciale, care adesea dezvăluie mai multe despre starea
emoțională a unei persoane decât cuvintele. Un zâmbet prietenos semnalează
bunăvoință și  poate reduce tensiunile.  Pentru rezidenții  care au dificultăți  de
vorbire, mimica îngrijitorului este o sursă importantă de informații.
Gestica descrie mișcarea mâinilor și a brațelor. Ea poate sublinia sau clarifica
anumite  afirmații.  De  exemplu,  un  gest  de  aprobare  poate  semnala
consimțământ sau încurajare, în timp ce o poziție deschisă a mâinilor exprimă
deschidere și accesibilitate.
Limbajul  corporal  este  expresia  generală  a  posturii  corporale.  Poate  oferi
indicii despre atitudinea și dispoziția unei persoane. În îngrijirea vârstnicilor, o
postură corporală relaxată și orientată către pacient este importantă pentru a
transmite  încredere  și  siguranță.  Gesturile  întoarse  sau  retrase  pot  fi
percepute ca dezinteres sau respingere.
O interacțiune între comunicarea verbală și nonverbală este esențială pentru a
evita  neînțelegerile  și  a  asigura  o  comunicare  cuprinzătoare.  Dacă,  de
exemplu,  un  îngrijitor  vorbește  cu  o  voce  calmă,  dar  afișează  o  expresie
plictisită,  cuvintele  rostite  își  pot  pierde  efectul.  Invers,  un  limbaj  corporal
empatic  poate  întări  mesajul  verbal  și  poate  provoca  un  sentiment  de
apreciere și înțelegere la rezident.
Prin utilizarea conștientă a mimicii, gesticii și limbajului corporal, îngrijitorii pot
aduce o contribuție semnificativă la îmbunătățirea comunicării și la susținerea
bunăstării  rezidenților.  Un  tratament  atent  al  ambelor  forme  de  comunicare
promovează, de asemenea, crearea relațiilor și apariția unei armonii în cadrul
instituției de îngrijire.

2.5 Bariere de comunicare
Barierele  de  comunicare  reprezintă  o  provocare  semnificativă  în  îngrijirea
vârstnicilor.  Aceste  obstacole  pot  îngreuna  schimbul  de  informații  între
personalul  de  îngrijire,  rezidenți  și  aparținători  și  pot  provoca  neînțelegeri  și
conflicte.  Unele  dintre  cele  mai  frecvente  bariere  sunt  neînțelegerile,
prejudecățile și barierele lingvistice.
Neînțelegerile  apar  adesea  atunci  când  mesajul  transmis  este  interpretat
diferit față de intenția inițială. Cauzele pot varia de la modalități de exprimare
neclare și alegerea nepotrivită a cuvintelor până la lipsa confirmării înțelegerii
prin  întrebări  suplimentare.  În  îngrijirea  vârstnicilor,  este  esențial  să  ne
asigurăm că informațiile sunt transmise clar și fără echivoc. O modalitate de a
evita neînțelegerile este ascultarea activă și solicitarea unor întrebări specifice
legate de înțelegerea interlocutorului.
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Prejudecățile pot constitui o altă barieră invizibilă. Prejudecățile față de vârstă,
limitările de sănătate sau diferențele culturale duc frecvent la neînțelegeri  și
lipsă de încredere. Personalul de îngrijire ar trebui să fie conștient de propriile
prejudecăți  și  să  lucreze  activ  la  depășirea  acestora.  Instruirile  privind
competența  interculturală  și  dezvoltarea  empatiei  pot  ajuta  la  înlăturarea
prejudecăților și la stabilirea unei comunicări respectuoase cu toți rezidenții în
mod egal.
Barierele lingvistice devin deosebit de problematice când rezidenții vorbesc o
altă  limbă  maternă  sau  au  dificultăți  de  comunicare  din  cauza  unor  limitări
cognitive. În astfel de cazuri, este util utilizarea unor mijloace vizuale pentru a
ușura  înțelegerea.  Carduri  cu  imagini  sau  desene  simple  pot  oferi  sprijin
semnificativ.  De  asemenea,  personalul  de  îngrijire  ar  trebui  să  folosească
cuvinte  simple  și  clare  și,  dacă  este  necesar,  să  apeleze  la  interpreți  sau
suport lingvistic.
O  comunicare  deschisă  și  transparentă,  care  abordează  proactiv  barierele,
poate  reduce  problemele.  Instruirea  continuă  în  tehnicile  de  comunicare,
precum și  utilizarea  mijloacelor  auxiliare  favorizează  un  schimb de  succes  și
creează  un  mediu  de  încredere  reciprocă.  Deosebit  de  importantă  este
disponibilitatea  de  a  lucra  constant  la  dezvoltarea  propriilor  abilități  de
comunicare pentru a răspunde nevoilor individuale ale rezidenților.

Bazele comunicării      9
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3 Comunicarea cu rezidenții în îngrijirea
bătrânilor
3.1 Conducerea conversațiilor cu persoanele în
vârstă
Empatia  este  esențială  pentru  o  conducere  reușită  a  conversațiilor  cu
persoanele  în  vârstă.  Puneți-vă  în  perspectiva  seniorilor.  Înțelegeți-le
sentimentele  și  situațiile  de  viață.  Respectați-le  experiențele  și  cunoștințele.
Oferiți-le persoanelor în vârstă spațiu pentru a-și împărtăși poveștile. Acordați
atenție emoțiilor lor și nu doar cuvintelor.
Ascultarea  activă  este  în  centrul  conducerii  conversațiilor.  Semnalați  atenția
prin contact vizual și un scurt dar regulat dat din cap. Repetați cele spuse în
propriile  cuvinte  pentru  a  evita  neînțelegerile.  Puneți  întrebări  de  clarificare
dacă  ceva  rămâne  neclar.  Acest  lucru  arată  că  ascultați  cu  adevărat.  Evitați
întreruperile. Oferiți vorbitorului timp să-și formuleze gândurile. Răbdarea este
aici deosebit de importantă.
Importanța  comunicării  nonverbale  nu  trebuie  subestimată.  Tonul  vocii,
limbajul  corporal  și  expresia feței  sunt  adesea mai  sugestive decât  cuvintele
rostite.  Acordați  atenție  semnalelor  nonverbale  ale  persoanelor  în  vârstă.
Reacționați adecvat și empatic la acestea.
Un  exemplu:  Doamna  Müller  povestește  despre  sora  ei  decedată.  Arătați
compasiune atingând-o din când în când pe mână sau susținând-o emoțional
cu o privire caldă. Ascultați activ și încurajați-o să povestească mai mult, fără
a o presa.
Fiecare  întâlnire  este  unică.  Adaptați  stilul  de  comunicare  la  nevoile  și
preferințele  individuale  ale  persoanelor  în  vârstă.  Folosiți  un  limbaj  simplu  și
clar. Evitați jargonul profesional. Vorbiți tare și clar, dacă este necesar, dar nu
încet într-un mod nenatural sau condescendent.
Respectul și demnitatea sunt întotdeauna pe primul loc. Tratați persoanele în
vârstă  cu  respect,  indiferent  de  starea  lor  fizică  sau  mentală.  Concentrați-vă
pe  construirea  unei  relații  deschise  și  de  încredere.  Pentru  că  o  conducere
eficientă a conversațiilor constituie baza pentru un management al conflictelor
orientat spre soluții în îngrijirea persoanelor în vârstă.

10      Comunicarea cu rezidenții în îngrijirea bătrânilor

pr
ev

ie
w

                            10 / 11



   

Manuale scurte pentru îngrijirea vârstnicilor

7 Aceasta este doar o previzualizare.
Cartea  completă  este  disponibilă  pe  https://www.altenpflege.de  pentru
utilizatorii înregistrați. Înscrierea și utilizarea sunt gratuite. Cei care nu doresc
să  se  înregistreze  pot  plăti  suma  menționată  pe  pagina  2  prin  Paypal  la
buchhaltung@factsoft.de  și  trebuie  să  menționeze  atât  titlul  cărții,  cât  și
adresa de e-mail. Ulterior, vor primi PDF-ul prin e-mail.
Pe lângă accesul gratuit la manualele scurte, o înregistrare pe altenpflege.de
permite  aplicarea  directă  la  locurile  de  muncă.  De  asemenea,  permite
publicarea  gratuită  a  unui  anunț  de  angajare.  Alăturați-vă  și  voi  comunității
altenpflege.de.
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Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://www.tcpdf.org

