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STRESZCZENIE

Wstep. Priorytetem opieki pielegniarskiej jest traktowanie osoby
objetej hospitalizacjg w sposéb holistyczny. Relacje migdzyludzkie,
jakie zachodzg w trakcie realizacji procesu pielegnowania, powinny
uwzglednia¢ podmiotowos¢ osoby starszej, a opieka powinna mie¢
charakter zindywidualizowany. W literaturze przedmiotu pojawia si¢
wiele aspektow dotyczacych komunikacii interpersonalnej, nie zaob-
serwowano watkow konkretnie odnoszacych sie do stylow komuni-
kacji pomiedzy pielegniarkg a pacjentem w wieku senioralnym.

Cel. Celem prezentowanej pracy byto ukazanie najczesciej stosowa-
nych przez pielegniarki stylow komunikacyjnych w relacjach z osobami
po 60 roku zycia objetymi hospitalizacja. Praca zostata wzbogacona
0 obserwacie reakcji seniorw na zastosowane style komunikacji.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w marcu 2018
roku w oddziatach szpitalnych w wojewddztwie lubuskim. Meto-
de badawczg stanowita obserwacja relacji i stosowanych stylow
komunikacyjnych przez pielegniarki w trakcie codziennych czyn-
nosci. Obserwacji poddano 20 pacjentow w réznych kategoriach
zapotrzebowania na opieke pielegniarska.

Wyniki. Stwierdzono, ze najczgstszym stylem komunikacyjnym
stosowanym przez pielegniarki jest styl egocentryczny zaliczany
do styléw niepartnerskich w czternastu obserwacjach. Styl nakazu-
jacy w dwach przypadkach, infantylizujgcy w trzech, lekcewazacy
w pieciu i napastliwy w czterech przypadkach. Czynnosci wykony-
wane przy pacjencie przebiegaty bez komunikacji werbalne;.
Whioski. 1) Podczas wykonywania czynno$ci opiekuriczych
pielegniarki stosujg styl komunikacji niepartnerski egocentrycz-
ny. 2) Styl niepartnerski egocentryczny, stosowany jest w relacji
z pacjentem zaleznym od opieki pielegniarskiej w Il stopniu kate-
goryzacji. 3) Styl partnerski pielegniarki stosujg do 0s6b najmniej
wymagajacych opieki w | i Il stopniu kategoryzacji przy czynno-
$ciach zabiegowych. 4) Pielegniarki podczas wykonywania czyn-
nosci zabiegowo-opiekunczych nie stosujg stylu niepartnerskiego
allocentrycznego. 5) Badania wskazujg na konieczno$¢ rozsze-
rzenia metody obserwacyjnej wobec szerszej grupy pielegniarek
i pacjentow.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarka, senior, relacje, styl komuni-
kacyjny.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (73) 2019

ABSTRACT

Introduction. The priority of modern nursing care is to treat
a hospitalised patient in a holistic manner. Human relationships in
nursing care should take into account the subjectivity of an elder-
ly patient, and the care should be individualised. Primary sources
feature many aspects of interpersonal communication; there are
no specific topics related to styles of communication between
a nurse and an elderly patient.

Aim. The aim of this paper was to show the communication styles
most commonly used by nurses in relationships with 60+ hospita-
lised patients. The paper was extended by observations of elderly
patients’ responses to the communication styles used.

Material and methods. Studies were carried out in March 2018
at several hospital departments in the Lubuskie Province. The
study method involved observations of the relationships and
communication styles used by nurses during their daily activities.
20 patients in need of various nursing care types were observed.
Results. It was found that egocentric (considered not to be part-
nership-based) was the most common communication style used
by nurses, (14 observations), The authoritarian style was noticed
in 2 cases, patronising — in 3 cases, dismissive — in 5 cases, and
aggressive — in 4 cases. Activities were sometimes performed on
patients without any verbal communication.

Conclusions. 1) Nurses use the egocentric not partnership-
based communication style while performing their care activities.
2) The egocentric not partnership-based communication style is
used in relationships with a patient dependent on the nursing care
who has been included in patient classification class 3. 3) Nurses
use the partnership-based style in respect of the patients requir-
ing least care included in patient classification classes 1 and 2
while performing their treatment activities. 4) Nurses do not use
the allocentric not partnership-based style when performing their
treatment and care activities. 5) Studies demonstrate that the ob-
servation method should be extended to include a wider group of
nurses and patients.

KEYWORDS: nurse, elderly person, relationships, communica-
tion style.
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Wprowadzenie

Do najwazniejszych ogniw prawidtowego funkcjono-
wania firm, przedsiebiorstw, instytucji nalezy miedzy
innymi umiejetno$¢ wspbdtpracy, a najbardziej poza-
dane cechy dzisiejszego pracownika, bez wzgledu na
rodzaj wykonywanej pracy, to umiejetnoS¢ poprawne-
go porozumiewania sie. Problemy, jakie pojawiajg sie
w toku kazdej pracy, wynikajg zazwyczaj ze zbyt sta-
bej lub nieumiejetnie prowadzonej wymiany zdan mie-
dzy ludzmi. W literaturze przedmiotu istnieje wiele
definicji komunikacji. Jedng z cze$ciej przewijajgcych
sie jest autorstwa Charlesa Cooley’a, prekursora nauk
o komunikowaniu: Komunikowanie jest swego rodzaju
mechanizmem, dzieki ktéremu stosunki miedzyludzkie
istniejg i rozwijajg sie....[1]. Z kolei Tomasz Goban-Klas
pisat, ze porozumiewanie sie wymaga przede wszyst-
kim zdolnosci do wyrazania swoich mysli oraz przeka-
zywania ich innym [2]. Z obserwacji zachowan wielu
przedstawicieli zawodow, w ktdrych umiejetnosci po-
rozumiewania si¢ z ludzmi nalezg do kluczowych, wy-
odrebniono style komunikacyjne. W psychologii wigzg
sie one z pragmatycznym nurtem badan, gdzie okre-
$lone zachowania werbalne i niewerbalne pojawiajg sie
z okre$long czestotliwoscig. Dlatego Styl/ w tym znacze-
niu odnosi sie do dominujgcego, a zarazem stosunkowo
statego wariantu zorganizowania przebiegu okre$lone-
go dziatania, w tym przypadku komunikowania. Mag-
dalena Pankiewicz podaje, ze termin styl komunikacji
moze by¢ rozumiany jako zawarto$¢ tresciowa typow,
na ktére mozna podzieli¢ ludzi ze wzgledu na cechy
ujawniane w kontakcie z innymi [3]. Lidia Grzesiuk
w komunikacji interpersonalnej wyodrebnita styl part-
nerski i niepartnerski, a kryterium podziatu stanowit
punkt koncentracji podczas interakcji. Na tej podstawie
wyodrebnita trzy kategorie oséb. Pierwsza to osoby
majace wzglad przede wszystkim na siebie, druga — to
jednostki koncentrujgce sie zwykle na osobie partne-
ra. Trzecig kategorie stanowig osoby skoncentrowane
podczas interakcji zarowno na wtasnej osobie, jak tez
na osobie partnera. Szczegblnego znaczenia nabiera
dialog ludzi, ktérzy znaleZli sie w niecodziennych i spe-
cyficznych warunkach. Takg sytuacja jest hospitalizacja
i spotkanie pielegniarki z pacjentem w szpitalu. Spo-
tkanie z pacjentem w praktyce oznacza nie tylko sam
dialog, ale takze bezposrednig ingerencje w cielesnosé
cztowieka. Dlatego w zawodach medycznych standardy
wiasciwego postepowania szanujgce godnos$é pacjenta
powigzane z umiejetnosciami komunikacyjnymi muszg
naleze¢ do najwyzszych. W rzeczywistosci szpitalnej
realnym niebezpieczenstwem jest traktowanie ciele-
snoéci cztowieka w mniejszym lub wiekszym oderwa-
niu od jego osoby. Wiele probleméw i niepotrzebnego
cierpienia pacjentdbw powstaje nie tyle z btedoéw sys-
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temu, braku pieniedzy czy z braku czasu, co jest naj-
czesciej zaznaczane przez pielegniarki w kontekscie
niewystarczajgcej jakosci opieki, ale czesto powstaje
z braku empatii i braku zwyktej ludzkiej zyczliwosci. Cze-
sto jeszcze w relacjach pacjent—pielegniarka podmioto-
wo$¢ pacjenta jest pomijana. Mowa pogardliwa zdradza
lekcewazenie, mowa wzniosta, w niezrozumiatym dla
pacjenta zargonie, wskazuje zazwyczaj na pyche, z ko-
lei wyniostos¢-niedostepnos¢, a mowa zdawkowa zdra-
dza, ze pacjent jest po prostu kims, kto przeszkadza [4].
Wtaczenie pacjenta do wspétpracy podczas procesu
pielegnacyjnego opiera sie na prawidtowej komunikacji,
ktéra moze poméc w znoszeniu trudéw wynikajacych ze
starosci oraz cierpienia spowodowanego chorobg. Jo-
lanta Lewko podaje, ze to pielegniarka wywiera wptyw
na kreowanie atmosfery terapeutycznej poprzez oka-
zywanie wrazliwosci i akceptacji dla rozumienia trudnej
sytuacji pacjenta [5].

Cel pracy

Celem prezentowanej pracy byto ukazanie najczesciej
stosowanych przez pielegniarki styléw komunikacyj-
nych w relacjach z osobami po 60. roku zycia objetymi
hospitalizacja. Praca zostata wzbogacona o obserwa-
cje reakcji senioréw na zastosowane style komunikaciji
podczas wykonywania przez pielegniarki czynnosci za-
biegowych i opiekunczych. Badania przeprowadzono
w marcu 2018 roku w kilku oddziatach szpitalnych (in-
terna, neurologia, kardiologia, chirurgia) w wojewédz-
twie lubuskim.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w marcu 2018 roku w kilku
oddziatach szpitalnych (interna, neurologia, kardiolo-
gia, chirurgia) w wojewodztwie lubuskim. Metode ba-
dawczg stanowita obserwacja relacji i stosowanych
styléw komunikacyjnych przez pielegniarki w trakcie
codziennych czynnos$ci zwigzanych z sprawowaniem
opieki nad pacjentem. Obserwacji poddano 20 pa-
cjentow w roznych kategoriach zapotrzebowania na
opieke pielegniarska. Przyjeto, ze przez styl komuni-
kacji rozumie sie sposéb porozumiewania sie¢ w wy-
miarze zachodzgcych relacji pomiedzy pielegniarka
apacjentem, jako podmiotowych badz przedmiotowych.
W badaniach wykorzystano ujecie stylu w wymiarze
partnerskim i niepartnerskim, zaproponowanym przez
Lidie Grzesiuk i Ewe Trzebinska [6]. W takim ujeciu styl
partnerski mozna uzna¢ za wyraz komunikacji prawi-
dtowej i oczekiwanej, natomiast brak partnerstwa za
komunikacje nieprawidtowg. W celu przeprowadzenia
badan wytoniono grupe studentéw kierunku pielegniar-
stwa, ktdrzy mieli za zadanie przeprowadzi¢ obserwacije
w salach szpitalnych. Obserwacja polegata na zapisie



pierwszych zdan wypowiedzianych przez pielegniarke
podczas wykonywanych czynnosci wobec pacjenta.
Zapisu studenci dokonywali na przygotowanych kart-
kach, w ktorych zawarto: odziat, wiek pacjenta, pte¢,
kategoria pielegnacyjna wedtug stopnia samodzielno-
$ci pacjenta: (kategoria opieki — I° pacjent samodzielny,
I1° — wymaga niewielkiej pomocy w niektorych czynno-
$ciach, llI° - pacjent lezacy, niesamodzielny), czynnosé
pielegniarska, zastosowana komunikacja (zapis trzech
pierwszych zdan pielegniarki do pacjenta podczas wy-
konywania danej czynnosci lub krétki opis kontaktu),
reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna.

Zatozono, ze zastosowanie techniki obserwacji, po-
mimo tego ze mogto wptynaé na modyfikacje sposobu
zwracania sie pielegniarki do pacjenta spowodowane
Swiadomoscig obecnosci obserwatora, jest rzetelniej-
szym sposobem diagnozy niz bazowanie na deklara-
cjach pielegniarek, ktére mozna by uzyskaé przy zasto-
sowaniu techniki wywiadu.

Wyniki
Obserwacja nr 1

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 65 lat. Pteé: kobieta.
Kategoryzacja: 1I°. Czynno$¢ pielegniarska: iniekcja
dozylna. Zastosowana komunikacja: Pani Anno, przy-
sztam, zeby podac¢ pani antybiotyk. Prosze powiedziec¢,
gdyby odczuwata pani jakie$ niepokojgce objawy, np.
jaki$ bol czy rozpieranie. Najpierw jeszcze sprawdze,
czy venflon jest drozny.

Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna: Pa-
cjentka spokojna, usmiechnieta, akceptacja wykonywa-
nej czynnosci, podziekowata za wykonany zabieg.

Obserwacija nr 2

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 85 lat. Pteé: kobie-
ta. Kategoryzacja: 1lI°. Czynno$¢ pielegniarska: iniek-
cja dozylna. Zastosowana komunikacja: (Pielegniarka
podata lek nie wypowiadajgc zadnego stowa, daje sie
zauwazyé, ze sie spieszy). Reakcja pacjenta werbalna
lub/i niewerbalna: Pacjentka spokojna, bez emocji, nie
reagowata, poddata sie zabiegowi.

Obserwacja nr 3

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 82 lata. Pte¢: kobie-
ta. Kategoryzacja: lI°. Czynnos¢ pielegniarska: zmiana
poscieli. Zastosowana komunikacja: Musze Pani wy-
mieni¢ przescieradetko. A kotderka jak wyglada? No,
tak kotderka tez jest do wymiany. A to poduszeczke
w takim razie tez zatozymy Swiezutkg. Obréci sie Pani
na boczek. Skarbie! Teraz na drugi boczek. No, te-
raz jest juz czy$ciutenko. Reakcja pacjenta werbalna
lub/i niewerbalna: Pacjentka spokojna, zgodzita sie na

wykonywane czynno$ci, starata sie pomaga¢, podzie-
kowata.

Obserwacjanr 4

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 79 lat. Pte¢: mezczy-
zna. Kategoryzacja: II°. Czynnos¢ pielegniarska: pomiar
cisnienia tetniczego. Zastosowana komunikacja: Niech
podniesie rekaw do gory, bo jak mam zmierzy¢?! (Pa-
cjent pospiesznie podwingt rekaw do goéry, a po wyko-
nanym pomiarze zapytat o wartoS¢ zmierzonego ciénie-
nia 145/85. (Pacjent zapytat czy to jest dobre cisnienie).
Moze by¢! Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna:
Pacjent zmieszany, wiecej o nic nie pytat.

Obserwacjanr 5

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 75 lat. Pteé: kobieta, Ka-
tegoryzacja: III°. Czynno$¢ pielegniarska: pobranie krwi
do badania. Zastosowana komunikacja: Prosze pani,
prosze mi dac raczke, bo przysztam pobrac ,krewke” na
badania. Oj, jaka biedniutka ta rgczka, taka sktuta. No
nic, jakos sprébujemy. Zacisna¢ pigsteczke. Odrobinke
poklepie to miejsce, moze zytka bedzie lepiej widoczna.
Udato sie, prosze teraz tutaj przytrzymaé, troszeczke
mocniej to nie bedzie siniaczka. Reakcja pacjenta wer-
balna lub/i niewerbalna: Pacjentka cierpliwa, niewielki
grymas boélu na twarzy, nic nie méwita podczas pobie-
rania krwi, po pobraniu podzigekowata.

Obserwacja nr 6

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 84 lata. Pte¢: mez-
czyzna. Kategoryzacja: IlI°. Czynno$éé pielegniarska:
zmiana utozenia. Zastosowana komunikacja: Niedawno
pana, uktadaty$my wyzej i znowu jest pan zsuniety, pan
nie wazy pieciu kilo, zeby co chwile pana podsuwaé wy-
zej. Niech sie pan nie zapiera i puéci drabinek! Prosze
pana, kregostup mi peknie, co pan robi?! Teraz przynaj-
mniej dwie godziny bedzie pan musiat wytrzymac w tej
pozycji. Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna:
Pacjent smutny, cierpigcy, nic nie odpowiedziat.

Obserwacja nr 7

Oddziat: neurologia. Wiek pacjenta: 75 lat. Pte¢: kobie-
ta, Kategoryzacja: Ill°. Czynnos¢ pielegniarska: zmiana
pampersa. Zastosowana komunikacja: (Brak komu-
nikacji). Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna:
Pacjentka spata, przestraszata sie, gdy pielegniarka
zaczeta co$ przy niej robic.

Obserwacja nr 8

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 68 lat. Pte¢: mezczy-
zna. Kategoryzacija: I1I°. Czynno$¢ pielegniarska: zmia-
na pozycji ciata w tézku. Zastosowana komunikacja:

Styl komunikacji interpersonalnej stosowany w relacji migdzy pielegniarka a hospitalizowanym pacjentem w wieku senioralnym




Prosze pana, ja nie bede tu przychodzita, co 5 minut,
zeby pana utozy¢. Nie wygratam plecéw na loterii. Ta-
kich jak pan jest tu caty oddziat i kazdy co$ chce. Reak-
cja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna: Pacjent nic nie
odpowiedziat, sprawiat wrazenie speszonego.

Obserwacja nr 9

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 72 lat. Pte¢: mez-
czyzna, Kategoryzacja: I°. Czynno$é pielegniarska:
zmiana opatrunku na podudziu. Zastosowana komu-
nikacja: Przysztam zmieni¢ panu opatrunek na nodze.
Zobaczmy, jak dzisiaj wyglada ta rana (powoli, ostroz-
nie rozwingta bandaze). Moim zdaniem, jest lepiej niz
jak widziatam poprzednio, szybko sie zagoi, ale bez
systematycznego leczenia i dbatosci o te opatrunki
moze by¢ trudniej (pielegniarka z troskg i serdecznie
z pacjentem jeszcze rozmawiata na ten temat). Reakcja
pacjenta werbalna lub/i niewerbalna: Pacjent wyraznie
ucieszony, podziekowat, powiedziat, ze nie mogt sie do-
czekacé.

Obserwacja nr 10

Oddziat: chirurgia. Wiek pacjenta: 66 lat. Pte¢: kobieta.
Kategoryzacja: llI°. Czynno$¢ pielegniarska: zatozenie
venflonu. Zastosowana komunikacja: No, (nazwisko),
styszatam, ze kiepsko u ciebie z zytkami. Zaraz zoba-
czymy, co da si¢ zrobi¢. Reakcja pacjenta werbalna lu-
b/i niewerbalna: Z pacjentkg nie ma kontaktu.

Obserwacja nr 11

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 72 lata. Pte¢: mez-
czyzna. Kategoryzacja: 1°. Czynnos$¢ pielegniarska:
zatozenie venflonu. Zastosowana komunikacja: Dzien
dobry, o ile pan sie zgodzi, zatoze panu wktucie po-
trzebne do podawania lekéw dozylnych i kroplowek
(pielegniarka wyttumaczyta doktadnie, na czym ten
zabieg polega). Reakcja pacjenta werbalna lub/i nie-
werbalna: USmiechniety, odpowiedziat: Prosze pani
ja juz 15. raz jestem w szpitalu, wiec wszystko wiem.

Obserwacja nr 12

Oddziat: neurologia. Wiek pacjenta: 68 lat. Pte¢: mez-
czyzna. Kategoryzacja: 1lI°. Czynno$¢ pielegniarska:
karmienie chorego. Zastosowana komunikacja: Teraz
bedziemy tadnie je$¢ ,amm” i do buzki. Kochany, no
trzeba je$¢! Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbal-
na: Pacjent odmawia i dodaje: sama to sobie zjedz.

Obserwacja nr 13

Oddziat: chirurgia. Wiek pacjenta: 70 lat. Pte¢: kobie-
ta. Kategoryzacja: 1I°. Czynno$¢ pielegniarska: podta-
czenie kroplowki. Zastosowana komunikacja: Podtacze
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pani kropléwke z lekiem przeciwbélowym, to powinno
pani usmierzy¢ bol (nastgpnie pielegniarka dtuzsza
chwile rozmawiata na temat samopoczucia pacjentki,
wnukoéw czy odwiedzg jg dzisiaj itd.). Reakcja pacjenta
werbalna lub/i niewerbalna: Pacjentka bardzo zadowo-
lona, podzigkowata.

Obserwacja nr 14

Oddziat: chirurgia. Wiek pacjenta: 70 lat. Pte¢: kobieta.
Kategoryzacja: II°. Czynnos¢ pielegniarska: zmiana opa-
trunku. Zastosowana komunikacja: Witaj kochaniutka,
zaraz zmienimy ci opatrunek i bedzie lepiej. Musisz éwi-
czy¢ te noge, bo ci protezy nie zatozg. Bedzie krzywa
noga i jak sobie poradzisz? Reakcja pacjenta werbalna
lub/i niewerbalna: (Pacjentka z grymasem bolu na twa-
rzy) Pani nie ma pojecia jak mnie to boli.

Obserwacja nr 15

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 74 lat. Pte¢: kobieta.
Kategoryzacja: 1I°. Czynno$¢ pielegniarska: iniekcja
z insuliny. Zastosowana komunikacja: A co pani robi!
Przeciez méwitam do pani zeby pani jeszcze nie jadta
tylko zaczekata, az podam insuling! Reakcja pacjenta
werbalna lub/i niewerbalna: Pacjentka zawstydzona, nic
nie odpowiedziata, odtozyta positek.

Obserwacja nr 16

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 68 lat. Pte¢: mezczy-
zna. Kategoryzacija: lI°. Czynno$¢ pielegniarska: poda-
nie iniekcji dozylnej. Zastosowana komunikacja: (Pie-
legniarka bez stowa, odszukata venflon, i podata lek).
Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna: Pacjent
nie zareagowat w zaden sposéb.

Obserwacja nr 17

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 79 lat. Pte¢: mez-
czyzna. Kategoryzacja: 1I°. Czynno$¢ pielegniarska:
poinformowanie pacjenta o koniecznosci zatozenia
cewnika do pecherza moczowego, Zastosowana komu-
nikacja: Prosze pana, czy pan wyrazi zgode na zatoze-
nie cewnika do pecherza moczowego? Lekarz uwaza,
ze jest to niezbedne do prawidtowego prowadzenia
leczenia. (pielegniarka wyjasnita obszernie, dlaczego
utatwi to leczenie). Reakcja pacjenta werbalna lub/i nie-
werbalna: Pacjent zgodzit si¢ od razu i nie miat zadnych
watpliwosci.

Obserwacja nr 18

Oddziat: interna. Wiek pacjenta: 88 lat. Pte¢: megzczy-
zna. Kategoryzacja: II°. Czynno$¢ pielegniarska: poda-
nie tabletki. Zastosowana komunikacja: Pan (imie i na-



zwisko), niech pan potknie tg tabletke (podaje kieliszek
z tabletkg do reki pacjenta i wychodzi). Reakcja pacjen-
ta werbalna lub/i niewerbalna: Pacjent wzigt tabletke
i potknat (nie zapytat, jaka to jest tabletka).

Obserwacja nr 19

Oddziat: kardiologia. Wiek pacjenta: 62 lat. Pte¢: mez-
czyzna. Kategoryzacja: II°. Czynno$¢ pielegniarska: po-
danie antybiotyku we wlewie kroplowym. Zastosowana
komunikacja: Gdzie pan chodzi! Powinien pan wiedzie¢,
to jest pora, gdzie podaje sie leki! Gdzie pan ma ven-
flon? Jak sie skonczy, to zadzwoni¢ dzwonkiem. Reak-
cja pacjenta werbalna lub/i niewerbalna: Pacjent pod-
nosi rekaw do gory i odstania venflon, méwigc, ze byt
zadzwoni¢ do pracodawcy i musiat poszuka¢ bardziej
spokojnego miejsca na odbycie tej rozmowy.

Obserwacja nr 20

Oddziat: Chirurgia. Wiek pacjenta: 61 lat. Pte¢: kobieta.
Kategoryzacja: I°. Czynno$¢ pielegniarska: przygotowa-
nie pacjenta do zabiegu (wykonanie wlewu przeczysz-
czajgcego). Zastosowana komunikacja: Pielegniarka
doktadnie wyttumaczyta istote zabiegu, informowata
o kolejnosci wykonywanych czynno$ci, zapytata o sa-
mopoczucie. Reakcja pacjenta werbalna lub/i niewer-
balna: Pacjentka spieta, ale podziekowata za delikat-
nos¢ i cierpliwose.

Tabela 1. Analiza zebranego materiatu
Table 1. Analysis of collected data

Style komunikacyjne/

Communication styles
Partnerski/ Niepartnerski/
Partnership- Not partnership-
-based -based
Allocen- Egocentryczny/
tryczny/ Egocentric
Allocentric Naka- Infantyli- Lekcewa- Napastli-
zujgcy/  zujacy/ zacy/ wy/
Authori- Patronising Dismissive Aggres-
tarian sive
Numer  1,9,11, - 4,18 3,514 2,7,10, 6,8, 15,
obserwacji/ 13, 17, 12,16 19

Observationno. 20

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

Dyskusja

Starzenie sig jest procesem naturalnym charakteryzu-
jacym sie duzg réznorodnoscig i zréznicowang dyna-
mikg przebiegu. Jest to czas, w ktérym cztowiek staje
sie bardziej wrazliwy na btedy jatrogenne wptywajace
na samopoczucie oraz leczenie. Komunikacja jest jed-
nym z wazniejszych elementéw zwigzanych z optymal-
nym stanem psychicznym seniora. Jeden z czgSciej

powtarzajgcych sie btedow w procesie komunikacji
z 0sobg starsza, jaki jest udziatem pielegniarki, to oka-
zywanie dominacji. Czesto jest ona wyrazana poprzez
specyficzny jezyk ludzi dorostych, tzw. baby talk (mowa
do dzieci). Charakterystyczne dla tej mowy jest stoso-
wanie wigkszej liczby powtérzen, zdan rozkazujgcych
oraz zdrobnien. Kontrowersje budzi dialog pielegniarki
opierajacy sie na nadmiernym ugrzecznieniu, infantyli-
zujgcym sposobie prowadzenia rozmowy. Przypuszczac
mozna, ze jest to wyraz nadmiernej troski o pacjenta
i checi wyrazenia empatii w sposob jak najbardziej
mity i sympatyczny. Mozna tez zatozyé, ze pielegniarka
stosujgca takg forme zwracania przypisuje pacjento-
wi podlegta role, a wrecz status bezradnego dziecka.
W codziennej praktyce pielegniarskiej stosowane stowa
o charakterze pieszczotliwym, takie jak: kochanie, skar-
bie, babciu, babuniu, dziadku nie nalezg do rzadkosci.
Na podstawie obserwacji prezentowanych przypadkow
rowniez potwierdzono styl infantylizujgcy nalezacy do
niepartnerskich. Na podstawie prezentowanych wy-
nikbw mozna zauwazy¢, ze najczesciej komunikacja
z pacjentem bywa obarczona wieloma btedami. Jed-
nym z czestszych jest postrzeganie cztowieka w spo-
s6b przedmiotowy, czyli egocentryczny, ktéry w bada-
niu dotyczyt czternastu obserwacji. Wojciech Nyklewicz
podaje, ze pielegniarka stosujgca tzw. egocentryczny
styl komunikowania si¢ w relacji z pacjentem koncentru-
je sie gtéwnie na wtasnej perspektywie zawodowej. Ma
tendencje do przypisywania sobie pozycji wyzszej niz
pacjentowi. Postrzega siebie jako osobe najlepiej zna-
jaca potrzeby pacjenta w danej chwili [7]. Z zamiesz-
czonych wyzej obserwacji wynika wyraznie, ze czesto
stosunek pielegniarki do pacjenta bywa lekcewazacy,
co zaobserwowano az w pieciu przypadkach. Jak zro-
zumie¢ wykonywanie czynnosci takiej jak iniekcja bez
wypowiedzenia stowa? Edward T. Hall w badaniu nad
zaleznoscig sfery przestrzennej miedzy dwiema oso-
bami w procesie komunikowania wyodrebnit cztery
przestrzenie proksemiczne w zaleznosci od tego, z kim
wchodzi sie w relacje [8]. Najwazniejszg sferg jest sfe-
ra okreslana jako intymna i wynosi 15-45 cm. Kazdy
cztowiek broni jej tak, jakby byta jego wtasnoscig, prze-
kroczy¢ ja moga tylko ci, ktoérzy sg bliscy emocjonalnie:
partner, rodzic, dziecko, przyjaciel, krewny czy domowy
zwierzak [9]. Pielegniarka, profesjonalnie $wiadczaca
opieke, powinna mie¢ tego rowniez $wiadomos$¢. Prze-
strzeh ta w opiece nad pacjentem bywa nieustannie
przekraczana. Dlatego wydaje sig, ze szczegbinym ele-
mentem pielegnowania jest umiejetno$¢ prowadzenia
dialogu z uwzglednieniem kultury jezyka, co w duzej
mierze mogtoby przyczyni¢ sie do zmniejszenia dystan-
su i tym samym wzmocni¢ wiez pielegniarka—pacjent.
Wspotczesnie pielegniarki coraz czeéciej dystansujg
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sie tez od formy zwrotu siostro, co takze wptywa na
coraz wiekszy dystans w relacjach migedzy pielegniar-
ka a pacjentem. W zadnej z obserwacji pielegniarka nie
zwrdcita sie do pacjenta, uzywajac jego imienia (pan/i +
imie), wystapity za to formy bezosobowe, co jest kolej-
nym dowodem na brak komunikacji partnerskie;.

Przed przedmiotowym traktowaniem innych ludzi
przestrzegat Antoni Kepinski, ktéry podkreslat, ze dia-
log — nazywany rowniez autentyczng relacjg, kontaktem
badz spotkaniem — jest sztuka, ktdrg kazdy powinien
opanowac na wiasny sposéb. Jednoczesnie przypomi-
nat, ze bez postawy zaangazowanej w poznanie czto-
wieka dialog z nim i udziat w terapii leczniczej bedzie
trudny [10]. Pacjenci oprocz rzetelnych, fachowych
i wyczerpujacych informacji oczekujg troski, zyczliwo-
§ci, wspobtczucia i zaangazowania [11]. Zbigniew Necki
podaje, ze aby proces komunikacji przebiegat w spo-
so6b sprawny i efektywny, mozna zastosowaé reguty
uprzejmosci, dziatania, skromnosci, wspétdziatania,
atrakcyjnosci [12]. A z tym, jak wskazujg prezentowane
badania, bywa réznie. Sadzi sie, ze problemy zwigza-
ne z przedmiotowym traktowaniem chorych sg najcze-
Sciej wynikiem braku empatii i wrazliwosci. Dostrzega
sie takze elementarny brak kultury prowadzenia roz-
mowy i nadmierng infantylizacje mowy. Stosowanie
zdrobnieh na co dzien jest powszechne, szczegdlnie
jest to widoczne w branzach ustugowych, w mediach
i reklamach telewizyjnych. Jerzy Bralczyk niekiedy staje
w ich obronie, piszac: Moim zdaniem zdrobnienia nie
Swiadczg o tym, ze nasz jezyk jest ,niepowazny”, ale
raczej o tym, Ze jest bogaty [13]. Stosowanie przez pie-
legniarki derywatéw (zdrobnien) w jezyku codziennym
w relacji z pacjentem niekoniecznie jest wynikiem braku
empatii, ale czesto wrecz odwrotnie, pielegniarka chce
w ten sposob podkresli¢, ze jest szczegdlnie troskliwa,
zyczliwa, ze rozumie potozenie osoby podopiecznej itd.
Wyzej wymieniony autor na przyktadzie zdrobnien do-
tyczacych spraw kulinarnych wyjasnia to nastgpujaco:
Przekupki juz dawno odkryty, ze zdrabniajac nazwy za-
chwalanych przez siebie produktéw, skuteczniej zysku-
jg sobie klientele [13]. Z kolei Jan Miodek jest zdania,
ze infantylizacja jezyka postepuije i jest trudna do zaha-
mowania. Wymienia wiele zdrobnien brzmigcych wrecz
groteskowo: paczusia (paczka pocztowa), pocigzek (po-
cigg), miejscoweczka, wyniczki, moczyk [14]. Na prze-
strzeni ostatniego wieku rola zawodowa pielegniarki
ulegta wielu zmianom. Wspotcze$nie pielegniarki moga
prowadzi¢ samodzielne praktyki zawodowe, zarzadzac
zespofami ludzi, a takze prowadzi¢ dziatalnos¢ dydak-
tyczng i naukowg [15], jednak wykonywanie zawodu
w warunkach hospitalizacji pacjenta mocno ogranicza
te samodzielno$¢ i jest uzaleznione od wielu czynnikéw.
Jednym z nich jest nieustanna presja czasu, naktadanie
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sie wielu czynnosci jednoczes$nie, a takze btedy wynika-
jace z organizacji pracy w oddziatach szpitalnych, gdzie
nadal pielegniarki pracujg w sposéb zadaniowy, a nie
catosciowy, jak wynika to z procesu ksztatcenia, w kto6-
rym kfadzie sie duzy nacisk na opieke catoSciowg nad
pacjentem sprawowang przez jedng pielegniarke (pry-
mary nursing). Wydaje sie takze, ze zadaniowy model
pracy (np. jedna pielegniarka mierzy wszystkim pacjen-
tom ciénienie tetnicze, inna pobiera krew, a jeszcze inna
wykonuje zlecenia lekarskie) przyczynia sie do braku po-
noszenia odpowiedzialno$ci za pacjenta, gdyz rozmywa
sie na caty zespét pielegniarski. Proces pielegnowania
wtym modelu jest praktycznie niemozliwy do wykonania.
W systemie primary nursing pielegniarki towarzysza
swoim pacjentom we wszystkich fazach procesu opie-
ki, co sprzyja samodzielnosci i odpowiedzialno$ci pie-
legniarki. Pozwala to réwniez lepiej pozna¢ krewnych
chorego, a takze ich zaangazowanie w opieke. Elzbieta
Grochans i wspotautorzy podaja, ze w systemie prymary
nursing pielegniarka spedza wiecej czasu przy kazdym
pacjencie, a kontakt z chorym jest wyraznie dtuzszy niz
w przypadku pielegnowania tradycyjnego. Pielegniar-
ki sg lepiej zorientowane w aktualnym stanie pacjenta
i jego potrzebach. Komunikacja jest bezposrednia,
przez co mozliwe jest wyeliminowanie skapych, bted-
nych informacji albo ich utraty [16]. Prezentowane
w pracy krotkie obserwacie relacji pielegniarka—pacjent
podczas czynnosci pielegniarskich dobrze to uwypu-
klaja. Nawet obecno$¢ studenta pielegniarstwa na sali
pacjenta nie powodowata wiekszej dbatosci o komuni-
kacje w stosunku do pacjenta czesto starszego i zalez-
nego. Tymczasem Wiestawa Ciechaniewicz podkre$la,
ze wspbtczesne pielegnowanie nazywane pielegno-
waniem profesjonalnym jest najbardziej oczekiwanym
zakresem dziatan zawodowych, jakie powinna podej-
mowac pielegniarka w ramach petnionej roli zawodo-
wej [17]. Chociaz teoretycznie ksztatcenie pielegniarek
na poziomie szkolnictwa wyzszego zawodowego i uni-
wersyteckiego zwiekszyto zakres kompetenciji zawo-
dowych, samodzielnosci i odpowiedzialnosci, torujgc
droge profesjonalizmowi, to nadal w praktyce bywa
z tym bardzo réznie. Irena Wronska nawigzujac do
twierdzenia Joyc’a Travelle, podaje, ze role zawodo-
wg pielegniarki nie postrzega sie jako system dziatan
dostosowanych do wymogéw pewnej normy stereoty-
powego postepowania, ale jako dziatanie stale nowe
i tworcze bedace wynikiem wzajemnej interpretacji mie-
dzyosobowej komunikacji [18]. Komunikacja interperso-
nalna pomiedzy pielegniarkg i pacjentem moze odgry-
wac role terapeutyczng tylko wtedy, gdy pielegniarka
bedzie umiata wptywa¢ na redukcje niepokoju u cho-
rego, zapobiega¢ btedom jatrogennym i mobilizowac
do walki z chorobg. Tym bardziej jest to istotne, gdyz



czesto wysytane sg pacjentowi komunikaty skutecznie
uniemozliwiajgce rozwijanie partnerskiego porozumie-
wania sie. Przeszkodg w kontaktach werbalnych jest
stosowanie nakazéw, wygtaszanie moratdéw, osgdza-
nie i obwinianie, pouczanie, ignorowanie i przerywanie
sygnatéw wysytanych przez chorego, grozenie, upomi-
nanie, nadmierne wypytywanie, chwalenie potgczone
Z ocena, uspokajanie i pocieszanie oraz udzielanie rad
[19]. Zwtaszcza nakazywanie w stosunku do pacjentéw
starszych i niesprawnych fizycznie jest nadal powszech-
ne. Nakazywanie jest to narzucenie pacjentowi wtasnej
woli. Pielegniarka wykorzystujac lek i niepewno$¢ cho-
rego oraz wtadze nad nim, sprowadza go do roli dziec-
ka. Powoduje to u chorego wzrost bezradnosci i strach,
a wowczas szansa na podjecie wspotpracy jest niewiel-
ka [20]. Hildegarda Paplau pisata, ze czasami celem
opieki zdrowotnej nie jest naprawianie ludzi, ale uda-
wanie sie z nimi w podréz i ze to jest przywilej w nigj
uczestniczyé, a uczac przyszte pielegniarki, podkresla-
ta, ze terapia i lekarstwo to przede wszystkim stucha-
nie i dostrzeganie [21]. Dlatego w zwigzku z wieloma
oczekiwaniami, jakie stawia sie pielegniarkom, moze
powstawac w ich Swiadomosci nie w petni spojny obraz
przypisanej im roli. Muszg mierzy¢ sie z oczekiwaniami
zwigzanymi z powszechnie obowigzujgcymi walorami
moralnego wzoru osobowego pielegniarki. Ponadto co-
dzienno$¢ pracy pielegniarki to czesto praca nie tylko
na jednym etacie, duze obcigzenie nig, presja ze stro-
ny zwierzchnikdw, pacjentéw i ich rodzin. Niepokéj bu-
dzi takze starzenie sie grupy zawodowej pielegniarek
— $rednia wieku przekroczyta juz 50 lat. Warunki pracy
za$ i atmosfera w niej sg najczestszg przyczyng stresu,
ktory prowadzi do wypalenia, syndromu wyczerpania
emocjonalnego, zmeczenia fizycznego i znuzenia po-
znawczego [22].

Mimo wielu jeszcze probleméw, z jakimi musi mie-
rzy¢ sie wspobtczesne pielegniarstwo, to w rankingu pro-
fesji cieszacych sie najwiekszym uznaniem spotecznym
pielegniarka od wielu lat plasuje sie w Scistej czotowce,
wyprzedzajgc takie zawody jak nauczyciel czy lekarz i we-
dtug badan CBOS z 2013 roku byto to miejsce pigte [23].

Whioski

1. Przy czynnosciach zabiegowych pielegniarki
stosujg w stosunku do 0s6b najmniej wymaga-
jacych opieki w | i Il stopniu kategoryzacji styl
partnerski.

2. Styl niepartnerski egocentryczny w tym infanty-
lizujgcy, nakazujacy, lekcewazacy, napastliwy,
stosowany jest w relacji z pacjentem zaleznym
od opieki pielegniarskiej w Il stopniu katego-
ryzaciji.

3. Podczas wykonywania czynnos$ci opiekunczych
pielegniarki stosujg styl komunikacji niepartner-
ski, egocentryczny, w tym infantylizujgcy, naka-
zujacy, lekcewazacy, napastliwy.

4. Pielegniarki podczas wykonywania czynnosci
zabiegowo-opiekunczych nie stosujg stylu nie-
partnerskiego allocentrycznego.

Rekomendacje z przeprowadzonych badan

e Poprawa organizacji pracy w oddziatach szpi-
talnych polegajaca na przejéciu z systemu za-
daniowego na system primary nursing.

e Wdrozenie planu systematycznej edukacji z za-
kresu komunikacji miedzyludzkiej w relacji pie-
legniarka—pacjent.

e Tworzenie i wdrazanie standardéw dotyczacych
komunikacji miedzyludzkiej w relacji pielegniar-
ka—pacjent.

e Zwiekszenie nadzoru nad przestrzeganiem
standardéw dotyczacych komunikacji migdzy-
ludzkiej w relacji pielegniarka—pacjent.
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