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Streszczenie

Wprowadzenie. Komunikacja jest najwazniejszym elementem Swiadczacym o wspétpracy miedzy pie-
legniarkg a pacjentem. Jest czescig holistycznego podejscia do chorego, ktdre zawiera w sobie nie tyl-
ko opieke pielegniarska nad pacjentem, jego Srodowiskiem (najblizszym otoczeniem, w jakim sie znajdu-
je) i rodzing, ale rdwniez werbalny i niewerbalny kontakt. Dzieki prawidtowej komunikaji uwzgledniajacej
odbieranie wszystkich informagji kodowanych przez chorego zesp6t medyczny prawidtowo przeprowadza
proces pielegnowania i zgodnie z nim formutuje diagnozy oraz wprowadza postepowanie pielegniarskie.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto okreslenie efektywnych metod komunikacji miedzy pielegniarka
a pacjentem oraz ukazanie, jakich zachowan werbalnych i niewerbalnych oczekujg pacjenci od persone-
lu medycznego.

Materiat i metody. Podmiotem badan byta grupa 132 pacjentéw (81 kobiet i 51 mezczyzn) hospitalizo-
wanych na oddziale pooperacyjnym po zabiegach kardiochirurgicznych. Badania zostaty przeprowadzone
7a pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Formularz sktadat sie z 26 pytad. Wérdd nich znajdowaty
sie pytania zamkniete i otwarte. Zagadnienia dotyczyty komunikacji werbalnej i niewerbalnej miedzy pa-
(jentem a pielegniarka.

Wyniki. Wigkszos¢ chorych zwrdcita uwage, w jaki sposéb komunikaty byty przedstawiane, czy personel
medyczny poswiecat pacjentom wystarczajaca ilos¢ czasu oraz czy informacje byty przekazywane w spo-
s6b zrozumiaty. Ponad pofowa ankietowanych oczekuje od pielegniarek fachowej wiedzy, obecnosci oraz
gotowosci do pomocy. Duze znaczenie dla chorych podczas rozmowy ma réwniez kontakt wzrokowy, zycz-
liwosc¢ oraz wiarygodnos$¢ przekazu.

Whioski. Analiza wynikow badari wtasnych pokazata, e osoby chore oczekujg od personelu medyczne-
g0 zainteresowania, poswiecenia Czasu oraz posiadania usystematyzowanej wiedzy na temat opieki nad
pacjentem. Poza komunikatami werbalnymi pragng takze wsparcia i obecnosci. Komunikacja niewerbal-
na w wiekszym stopniu wptywa na jakosc relacji miedzy pielegniarkg a pacjentem niz kontakt werbalny.
Pacjenci zwracajg uwage na to, w jakich okolicznosciach zostajg przeprowadzane rozmowy i zabiegi pie-
legnacyjne.

Stowa kluczowe: pacjent, zesp6t medyczny, komunikacja werbalna i niewerbalna, opieka
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Abstract

Background. Communication is the mostimportant element of cooperation between the nurse and the patient. It is a part of a holistic approach to the patient, which
includes not only nursing care of the patient, his environment (people closest to the patient) and family, but also verbal and non-verbal contact. Correct communication
aimed at receiving all information encoded by the patient the medical team creates a nursing process, formulates diagnoses and shapes nursing behavior according to it.

Objectives. Main objective of the article was to determine effective methods of communication between the nurse and the patient and to show what verbal and
non-verbal behaviors patients expect from staff.

Material and methods. The study group consisted of 132 patients, including 81 women and 51 men, hospitalized in the postoperative ward due to cardiac
surgery. The research was carried out using an original questionnaire with 26 closed and open questions concerning verbal and non-verbal communication between
the patient and the nurse.

Results. Most patients pay attention to how the message is transmitted, whether the medical staff has spent enough time with them and whether the information
was provided in an understandable way. Over a half of the respondents expect from nurses professional knowledge, presence and readiness to help. For the patients,
eye contact, kindness and credibility of the message are also of great importance during the conversation.

Conclusions. Patients expect from medical staff interest, time dedication and systematic knowledge. The respondents, in addition to verbal messages, also expect
the medical staff to support them and be present. Non-verbal communication affects the quality of the relationship between the nurse and the patient more than
the verbal contact. The patients pay attention to the circumstances in which conversations and treatments are carried out.

Key words: patient, medical team, verbal and non-verbal communication, care

Wprowadzenie

Komunikacja w $rodowisku medycznym jest jednym
z najwazniejszych elementéw pracy calego zespolu. Za-
réowno relacja pielegniarka — pacjent, jak i pielegniarka
— lekarz moga mie¢ istotny wplyw na proces leczenia
i zdrowienia chorego. Umiejetnos¢ komunikowania sie
z pacjentem jest istota opieki medycznej.l2

Podmiotem pracy pielegniarki jest drugi czlowiek.
W tej relacji wazny jest nie tylko kontakt z pacjentem, ale
i umiejetno$¢ komunikowania sie w sposob, ktéry w da-
nym momencie jest odpowiedni do sytuacji. Empatia, wy-
rozumialo$¢ oraz chec¢ wspélpracy to tylko niektore ce-
chy, ktére powinna mie¢ pielegniarka, aby w prawidtowy
sposéb rozmawiaé z chorym.3

Umiejetno$¢ skutecznej komunikacji jest rezultatem
nabywania waznych kompetencji medycznych i zawo-
dowych. To dzieki niej personel medyczny moze w tatwy
sposdb uzyskiwaé wazne informacje od pacjenta oraz jego
rodziny.

Istotna role spelnia nie tylko komunikacja werbalna.
Waznym elementem jest réwniez interpretacja komuni-
katéw niewerbalnych, jak $miech, ptacz czy gniew. Pacjen-
ci czesto posluguja sie jezykiem ciala i tylko od personelu
medycznego zalezy, czy prawidlowo odczytuje takie ko-
munikaty.!

Kontakt z pacjentem obejmuje 2 sfery. Pierwsza z nich
jest nadawanie informacji przez personel medyczny oraz
odbieranie jej przez pacjenta. Druga dotyczy nadawania
komunikatu przez podopiecznego i rozszyfrowywania go
przez personel.

W pierwszym przypadku wazne jest to, w jaki sposéb
pracownik przekazuje wiadomo$¢. Pod uwage brana jest
nie tylko tre$¢ komunikatu, ale réwniez postawa ciala, ton

glosu, gestykulacja oraz mimika. Aby pacjent mégt pra-
widlowo odebra¢ wiadomos¢, przekazywana informacja
musi by¢ spéjna z mowa ciala.

W drugiej sferze istotnym elementem jest odczytywa-
nie przez personel sygnaléw niewerbalnych, czesto nie-
$wiadomie uzywanych przez pacjentéw.*

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd 132 pacjentéw po za-
biegach kardiochirurgicznych (81 kobiet i 51 mezczyzn)
hospitalizowanych na oddziale pooperacyjnym. Miejscem
badan byto Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Wszyscy chorzy zostali poinformowani o celu i sposobie
przeprowadzenia badania oraz wyrazili zgode na udzial
W nim.

Wiek badanych os6b zawierat sie¢ w przedziale 39-72 lat.
Sredni wiek ankietowanych wynosit 60,67 roku, w tym
$redni wiek kobiet to 60,66 roku, a mezczyzn — 60,72 roku.
Najliczniejsza grupe tworzyly osoby majace 61-70 lat
(51,51%), natomiast najmniej liczna grupe — chorzy ma-
jacy mniej niz 40 lat.

Zdecydowana wiekszos$¢ stanowili respondenci ma-
jacy wyksztalcenie $rednie niepelne (niemajacy matu-
ry) — 82 osoby (62,12%), wyksztalcenie podstawowe mia-
to 36 0s6b (27,27%), a $rednie — 9 0s6b (6,81%). Najmniej
liczna grupa byli pacjenci, ktérzy zdobyli wyksztalcenie
wyzsze — 5 0s6b (3,78%).

Wsrdd respondentéw ponad potowa kobiet i mezczyzn
byla juz wcze$niej hospitalizowana, a 22 kobiety i 20 mez-
czyzn po raz pierwszy przebywatlo na oddziale.

Badania zostaly przeprowadzone za pomoca autor-
skiego kwestionariusza ankiety. Formularz sktadal sie
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z 26 pytan. Wsrdd nich znajdowaly sie pytania zamkniete
i otwarte. Zagadnienia dotyczyly komunikacji werbalnej
i niewerbalnej miedzy pacjentem a pielegniarka. Ankie-
ta byta podzielona na 3 czesci. Pierwsza dotyczyta danych
socjodemograficznych. Zawierala pytania na temat wie-
ku, plci, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia ankie-
towanych. Nastepne skladaly sie z pytan dotyczacych ko-
munikacji werbalnej i niewerbalne;j.

Wyniki

Wiekszo$¢ chorych (52,27%) przyjeto do szpitala w spo-
sob planowy, 28 w trybie pilnym, bez wczesniejszego usta-
lania terminu.

Ponad potowa pacjentéw (54,54%) byta zadowolona
z poziomu opieki na oddziale, natomiast znikoma liczba
ankietowanych (6,05%) nie byta nig usatysfakcjonowana.

Czeséc badanych os6b (46,21%) przyznala, ze pielegniar-
ki zazwyczaj byly gotowe do niesienia pomocy pacjentom
na oddziale.

Z analizy badan wiasnych wynika, ze 56,06% ankie-
towanych bylo usatysfakcjonowanych wiedza personelu
medycznego na temat potrzeb pacjenta.

W grupie 132 pacjentéw tylko 2 bardzo Zle ocenito
przekaz informacji o sposobach leczenia przez personel.
Wsréd badanych najwiecej respondentéw (43,94%) byto
zadowolonych z uprzejmosci personelu na oddziale.

Ponad polowa (54,55%) chorych uznala, ze sposdb prze-
kazywania informacji byl bardzo dobry. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw (62,88%) byta zadowolona z reakeji
pielegniarek na prosby chorych i ich bliskich.

Niespelna 6,82% respondentéw bylo zadowolonych
z ilo$ci czasu po$wiecanego im przez personel pielegniar-
ski. Ponad potowie ankietowanych (56,82%) odpowiadat
sposdb traktowania ich przez pielegniarki, natomiast tyl-
ko 4 pacjentéw (3,03%) ocenito personel medyczny Zle.
Wiekszo$¢ ankietowanych (59,09%) byta zadowolona ze
sposobu zapewnienia im intymnosci przez pielegniarke

Tabela 1. Opinia badanych na temat poszczegdinych cech wygladu pielegniarki

Table 1. Features of the nurse’s appearance in the opinion of the respondents

Cechy wygladu pielegniarki

podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Go-
towos¢ pielegniarek do niesienia pomocy dobrze ocenito
28,79% badanych os6b.

Jesli chodzi o wyglad pielegniarek, wiekszo$¢ respon-
dentdéw (76,52%) uwazata, ze w pracy powinny miec¢ spie-
te wlosy. Bizuteria byla akceptowana przez 56,82% bada-
nej grupy, a pomalowane paznokcie nie miaty znaczenia
dla 44,70% pacjentéw (tabela 1).

Dla pacjentéw najwieksza wage w kontakcie z pieleg-
niarka mialy: wiarygodno$¢ przekazu, uzywanie zrozu-
mialych poje¢ oraz okazywanie zainteresowania (od-
powiednio: 79,55%, 73,48% oraz 58,33%). Istotnymi ele-
mentami rozmowy byly takze zyczliwo$¢ oraz brak
pospiechu. Nie mial dla nich natomiast znaczenia kontakt
fizyczny, taki jak dotyk (tabela 2).

Wedlug pacjentéw pielegniarki sa osobami wprowa-
dzajacymi na oddziale mila atmosfere, regularnie spraw-
dzaja stan pacjenta oraz przekazuja informacje swoim
wspolpracownikom. Respondenci zauwazyli réwniez, iz
personel ze wzgledu na duza liczbe obowiazkéw nie znaj-
duje czasu na rozmowe.

W ankiecie zawarte zostaly pytania otwarte dotyczace
reakcji personelu medycznego, ktére najbardziej
i najmniej podobaly sie pacjentom podczas pobytu na
oddziale. Okazywanie wspoélczucia, troska i zainte-
resowanie to najczestsze wybory ankietowanych.
W niektérych kwestionariuszach znajdowaly sie opisy
sytuacji i dziatania podjete przez pielegniarki, ktére
chorzy zapamietali z hospitalizacji, np. podzielenie sie
oplatkiem podczas §wiat Bozego Narodzenia oraz udo-
stepnienie §wietlicy rodzinie chorego, ktéra chciata przy-
gotowad spotkanie urodzinowe. Dla chorych najmniej
pozadanymi reakcjami personelu byt brak zaangazowa-
nia w proces leczenia, brak pomocy podczas wykonywa-
nia czynnosci dnia codziennego oraz nieudzielenie wy-
starczajacych informacji rodzinie na temat aktualnego
stanu ich zdrowia. Do najbardziej oczekiwanych reak-
cji ze strony pielegniarek ankietowani zaliczyli wsparcie,
pocieszanie i obecnosc.

Kobiety i meZczyini

nie ma znaczenia

Rozpuszczone wiosy 58 43,94 31 23,48 10 7,58 33 25,00
Spiete wiosy 0 0,00 17 12,88 101 76,52 14 10,61
Makijaz 8 6,06 15 11,36 79 59,85 30 22,73
Bizuteria 13 9,85 75 56,82 11 833 33 25,00
Dtugie paznokcie 91 68,94 25 18,94 6 4,55 10 758
Pomalowane paznokcie 17 12,88 39 29,55 17 12,88 59 44,70

N = liczebnos¢ préby; n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.
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Tabela 2. Opinia ankietowanych na temat znaczenia elementéw kontaktu werbalnego i niewerbalnego podczas rozmowy

Table 2. Importance of verbal and non-verbal contact elements during the conversation in the opinion of the respondents

Kobiety i mezczyzni

Elementy kontaktu
ma bardzo duze
zZnaczenie

werbalnego i niewerbalnego
podczas rozmowy

nie ma znaczenia ma mate znaczenie ma znaczenie

Kontakt wzrokowy M 8,33 10 758 48 36,36 63 4773
Usmiech 6 4,55 34 25,76 59 44,70 33 25,00
Dotyk podczas rozmowy 35 26,52 61 46,21 13 9,85 23 1742
Spokojny ton gtosu 15 11,36 28 21,21 71 53,79 18 13,64
Zyczliwosé 13 9,85 4 3,03 85 64,39 30 22,73
Okazanie zainteresowania 12 9,09 14 10,61 29 2197 77 58,33
Przyjazna atmosfera 21 15,91 15 11,36 55 41,67 41 31,06
Brak pospiechu 1 8,33 12 9,09 73 55,30 36 27,27
Duza wiedza pielegniarek 18 13,64 11 8,33 38 28,79 65 49,24
Uzywanie zrozumiatych pojec 10 758 17 12,88 8 6,06 97 73,48
Wiarygodnos¢ przekazu 5 3,79 12 9,09 10 758 105 79,55
Omowienie Wiekszo$¢ chorych zwraca réwniez uwage na to, jaka

Nadawca jest najwazniejszym ogniwem w procesie two-
rzenia komunikatu. Rozpoczyna caly proces przekazywa-
nia informacji. Moze by¢ nim osoba, ktéra ma cheé lub wy-
nikajacy z wielu przyczyn obowiazek dzielenia sie okreslona
wiadomoscia. Wartosci zyciowe nadawcy maja duzy wplyw
na jakos¢ i przebieg komunikacji. Cechy zmienne, takie
jak wyksztalcenie, prestiz czy poziom wiedzy na dany te-
mat, odgrywaja wazna role w formutowaniu komunikatu.”

Zadaniem nadawcy jest zamieni¢ informacje na
symbole, takie jak pismo, gest, obraz, aby byly zrozumia-
fe i takie same dla nadawcy i odbiorcy. Musi on réwniez
oceni¢ wazno$¢ komunikatu, dobra¢ odpowiedni no$nik
informacji, zadbac o warunki i charakter kontaktu, jak np.
otoczenie, w ktérym zostaje przeprowadzona rozmowa,
intonacja czy natezenie glosu nadawcy. Przez komunikat
nadawca przekazuje wlasne emocje, stosunek do rozméw-
c6w oraz komunikowang tre$é — tekst komunikatu.®

Aby komunikacja werbalna byla skuteczna, jej poszcze-
golne elementy powinny spetnia¢ okre$lone normy. Od-
biorca musi mie¢ mozliwo$¢ odkodowania i zrozumie-
nia informacji. Komunikaty werbalne definiuje sie jako te,
ktore da sie wysluchaé, przeczytaé. Istnieje wiele czynni-
kéw mogacych zakléca¢ nadawanie i odbioru komunika-
tu werbalnego, np. niewyrazna mowa nadawcy czy trud-
no$ci w percepcji w odbiorze wiadomosci.®

Z badan wlasnych wynika, iz komunikacja niewerbal-
na réwniez wplywa na jakos$¢ rozmowy, wzmacniajac site
przekazu. Pacjenci w pytaniach o kontakt niewerbalny,
np. o obecnos¢ pielegniarki przy chorym, u$miech pod-
czas rozmowy, a nawet postawe ciata, odpowiadali, ze ma
duzy wplyw na rozmowe, a tym samym na przekaz in-
formacji.

postawe przyjmuje personel medyczny podczas rozmo-
wy. Chorzy za najbardziej odpowiednia wybierali pozy-
cje otwarta, czyli wyprostowana z opuszczonymi lub zlo-
zonymi rekoma. Za najmniej przyjazna wskazali postawe
zamknieta — ze splecionymi rekoma na klatce piersiowe;j.
Taki wybdr moze $wiadczy¢ o tym, iz pacjenci wymagaja
od personelu medycznego otwarto$ci oraz przychylnosci
podczas rozmowy.

Podopieczni w pytaniach o wplyw komunikacji niewer-
balnej na jako$¢ rozmowy przewaznie odpowiadali, ze ma
znaczenie lub ma bardzo duze znaczenie. Takich odpowie-
dzi udzielili w pytaniach o wplyw kontaktu wzrokowego
podczas rozmowy, dotyku, zyczliwosci oraz usmiechu.

Wedlug badann Motyki komunikacja niewerbalna nie
tylko pomaga w kontakcie z innymi ludZmi, ale réwniez
pozwala rozumie¢ samego siebie. Przyczynia sie do roz-
poznania stanu pacjenta oraz jego nastawienia do lecze-
nia. Autorzy zaznaczaja réwniez, ze jest wieloznaczna
i czasem trudno jest ja precyzyjnie odczytad. Jest uzalez-
niona od nastawienia pacjenta, charakteru, osobowo$ci
i kontekstu sytuacyjnego. Odgrywa istotna role w proce-
sie komunikacji, jednak wieloznaczno$¢ przekazu moze
by¢ powodem jego ztej interpretacji.’

Ankietowani wymagali od personelu medycznego
usystematyzowanej wiedzy, po§wiecenia czasu oraz za-
interesowania. Chorzy zwracali uwage na to, czy na od-
dziale panuje mita atmosfera oraz jak personel reaguje
na dane sytuacje. Istnieje wiele zachowan, ktérych pa-
cjenci oczekuja od personelu medycznego. Sg one uwa-
runkowane tym, w jakiej sytuacji znajduje sie pacjent,
jakie ma przekonania wzgledem personelu oraz jakiej
pomocy potrzebuje. Ponad polowa chorych podkreslita,
ze pielegniarki na oddziale pocieszaly przygnebionych
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pacjentéw. Chorzy zauwazaja rézne zachowania nie tylko
wzgledem ich samych, ale réwniez innych pacjentéw.

Wiekszo$¢ respondentéw stwierdzila, ze podczas swo-
jego pobytu na oddziale mogli pozartowac z pielegniarka-
mi oraz porozmawiaé, jedli tylko byl na to czas. Wynika
z tego, iz chorzy potrzebuja kontaktu z personelem me-
dycznym w sytuacji, w jakiej aktualnie sie znajduja. Cho-
roba to trudne przezycie zaréwno dla pacjenta, jak i jego
rodziny, dlatego tez dobry kontakt zaréwno werbalny, jak
i niewerbalny miedzy pielegniarka a pacjentem pozytyw-
nie wplywa na proces leczenia i zdrowienia.

Badania przeprowadzone przez Moczydlowska et al. po-
twierdzajg, ze pozadanymi przez pacjentéw cechami pie-
legniarki sa troskliwo$¢, odpowiedzialno$¢ oraz szeroka
wiedza z zakresu nauk medycznych. Ponad potowa ankieto-
wanych oczekuje od personelu medycznego wsparcia pod-
czas pobytu w szpitalu oraz serdecznosci i uprzejmosci.®

Z analizy literatury wynika, ze na najwigksze uznanie
wsréd kompetencji zawodowych pielegniarek zastuguja
szeroka wiedza, spos6b przekazywania informacji, staran-
no$¢ w wykonywaniu czynnosci medycznych oraz umiejet-
nosc¢ obserwacji. Respondenci zaznaczyli réwniez, ze tak-
ze atmosfera na oddziale zalezy od pielegniarek i to one
maja wplyw na to, czy bedzie tam spokojnie, czy nerwowo.’

Pacjenci przywiazuja duza uwage do okoliczno$ci, w ja-
kich zostaje przeprowadzona rozmowa, oraz do przebiegu
zabiegéw pielegnacyjnych. Brak pospiechu to jeden z ele-
mentéw prawidlowej komunikacji, ktéry ma bardzo duze
znaczenie dla pacjentéw. Chorzy uwazaja, ze przyjazna
atmosfera podczas rozmowy sprzyja lepszemu zrozumie-
niu i sprawnej komunikacji. Ciche méwienie, nieuprzej-
mo$¢ oraz brak kontaktu wzrokowego to tylko niektére
czynniki, ktére wg pacjentéw przeszkadzaja w rozmowie.

Informowanie o planowanych zabiegach pielegniarskich
oraz sprawnosc¢ i staranno$c¢ ich wykonywania ma znacze-
nie dla wiekszosci pacjentéw, podobnie jak ilo§¢ poswieco-
nego czasu oraz zapewnienie intymnosci i godnosci osobi-
stej podczas czynnosci pielegnacyjnych.

W badaniu dotyczacym oczekiwan pacjentéw badacze
podkreslaja, jak wazna jest atmosfera, w ktérej przepro-
wadza sie rozmowe i zabiegi pielegnacyjne. Prawie wszy-
scy badani uznali, ze pielegniarki podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego przy pacjencie szanowaly
jego godno$¢ oraz przestrzegaly prawa pacjentéw w kon-
tekscie zapewnienia intymno$ci.!”

Jesli chodzi o skuteczno$¢ form porozumiewania sie
z pacjentem werbalnie, podopieczni zwracali uwage na to,
czy informacje zostaly przekazane w sposob zrozumiaty,
czy personel medyczny posiadal odpowiednia ilo$¢ infor-
macji na temat pacjenta oraz czy przekaz byl wiarygodny.
Chorzy uznali takze, ze duze znaczenie podczas rozmowy
ma przyjazna atmosfera, brak pospiechu oraz okazanie za-
interesowania (kontakt niewerbalny).

Atmosfera, w jakiej zostaje przeprowadzona rozmowa,
wplywa na jakos¢ przekazywanych i odbieranych komuni-
katéw. Pacjenci w fatwy sposéb dziela sie informacjami do-

tyczacymi swojego stanu zdrowia, kiedy jest im zapewniona
intymno$¢, np. przez zamkniecie drzwi lub odosobnienie.

Istnieje wiele czynnikéw zewnetrznych zakidcajacych
przekaz. Naleza do nich hatas, po$piech, uzywanie nie-
zrozumialej dla chorych nomenklatury medycznej. In-
formacje musza by¢ przekazywane w odpowiednich wa-
runkach, aby w prawidlowy sposé6b byly odebrane przez
chorego.

Z analizy badann Gugaly et al. wynika, ze bariery moga
by¢ zewnetrzne, np. halas, obecnos¢ oséb trzecich, ale
w wiekszosci przypadkéw sa to bariery wewnetrzne. Pa-
cjent, ktory odczuwa bdl, zmeczenie, moze mie¢ problem
ze skupieniem uwagi, a tym samym ostabiong zdolno$¢
do prawidlowego odbioru informacji. Moga wystapi¢ réw-
niez bariery kulturowe determinowane plcia, wiekiem,
réznicami pogladowymi i do§wiadczeniem.!!

Pacjenci przebywajacy na oddziale zwracaja uwage na
ple¢ i wiek personelu medycznego, natomiast jest im obo-
jetny ich ubidr oraz bizuteria. W ankiecie w wiekszosci
odpowiedzi pacjenci zaznaczyli, ze zalezy im na mitej apa-
rycji personelu oraz przyjaznym podejsciu.

W badaniu Garus-Pakowskiej prawie wszyscy chorzy
w pytaniu o wyglad pielegniarki zaznaczyli, ze wazny jest
czysty i wyprasowany stréj oraz krétkie paznokcie. Pa-
cjenci zwracali uwage na wiele szczeg6tow, ktére moga
by¢ pomijane przez zesp6t medyczny. Ankietowani wy-
mieniali brudne podeszwy w butach, dlugie kolczyki oraz
paznokcie.!?

W badaniu wlasnym dotyczacym oczekiwan pacjentéw
wzgledem personelu medycznego w trudnych sytuacjach
chorzy wybierali nastepujace odpowiedzi: wsparcie,
milczenie oraz obecno$¢.

Chorzy w stopniu dobrym i bardzo dobrym ocenili
obecno$¢ pielegniarek w poblizu, gdy byta taka potrzeba,
oraz reakcje na potrzeby chorych i bliskich. Pacjenci
zwracali réwniez uwage na $wiadomos¢ ich potrzeb,
gotowos$¢ do pomocy oraz wspoétudzial w czynnosciach
pielegnacyjnych. Dzieki tym odpowiedziom wyraznie
mozna stwierdzi¢, ze dla respondentéw w duzym
stopniu wazne w procesie ich leczenia sa obecno$¢ i po-
moc pielegniarki.

Wedlug Mianowanej et al. tylko dla 18% pacjen-
téw (z badanej grupy liczacej 100 os6b) pielegniarki sa
zrédtem wsparcia. Wiekszo$¢ chorych wybiera rodzine
oraz lekarza. Ponad polowie ankietowanych oséb perso-
nel medyczny dawatl wsparcie emocjonalne polegajace na
sympatycznym stylu bycia czy okazywaniu wrazliwo$ci
i wspélczucia. Najmniej pacjentéw doswiadczylo wspar-
cia podczas rozmowy.1

Wsréd skutecznych form porozumiewania sie z cho-
rym mozemy wyrézni¢ kontakt werbalny i niewerbalny.
Pacjenci w réznych sytuacjach wybierali najdogodniejszy
dla nich spos6b komunikacji. W wigkszosci przypadkow
decydowali si¢ na rozmowe, w niektérych stanach woleli
jej unikna¢ lub milcze¢. Taki wyb6r moze by¢ spowodo-
wany aktualnym stanem zdrowia pacjenta, jego zaanga-
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zowaniem w proces leczenia oraz charakterem i uwarun-
kowaniami spolecznymi.

Wiekszos$¢ chorych przebywajacych na oddziale na py-
tanie o satysfakcje z udzielenia informacji dotyczacych
praw pacjenta, sposobéw leczenia, profilaktyki zdrowot-
nej i rehabilitacji odpowiedziala, ze zostaly one przeka-
zane w sposéb raczej dobry i dobry. Wielu chorych za-
znaczylo réwniez odpowiedz, ze nie potrzebuja takich
informacji, mimo Ze w rzeczywisto$ci sa one przydat-
ne dla kazdego pacjenta przebywajacego na oddziale.

Moczydlowska et al. wykazali, ze tylko 20% z 300 ankie-
towanych mogto liczy¢ na pomoc personelu w rozwiazy-
waniu swoich probleméw. Polowa pacjentéw zaznaczyla,
ze byla prowadzona edukacja, ale dla 31% z nich byta ona
niejasna i mato doktadna.®

W badaniach Jurkiewicz i Kobos tylko 7% sposréd
140 pacjentéw dobrze ocenilo prace pielegniarek na od-
dziale. Analizie poddano zaspokajanie podstawowych
potrzeb chorych, gotowo$¢ pielegniarek do pomocy oraz
prowadzenie edukacji. Wyniki te znacznie odbiegaja od
rezultatéw badan wlasnych. Przyczyna tych réznic moze
by¢ inna specyfika oddzialéw, na ktérych zostaty przepro-
wadzane ww. badania (zbadano réwniez pacjentéw z od-
dziatéw zachowawczych), oraz stopiefi inwazyjnosci za-
biegéw, do ktérych pacjenci zostali zakwalifikowani.!?

Whnioski

Pacjenci w relacji z personelem medycznym oczekuja
zainteresowania, po§wiecenia czasu oraz usystematyzo-
wanej wiedzy na temat opieki nad pacjentem. Ankieto-
wani oprécz komunikatéw werbalnych oczekuja réwniez
od personelu medycznego wsparcia i obecnosci. Komuni-
kacja niewerbalna wplywa na jakos¢ relacji miedzy pie-
legniarka a pacjentem w wigkszym stopniu niz kontakt
werbalny. Podopieczni zwracaja uwage na to, w jakich
okolicznosciach sa przeprowadzane rozmowa i zabiegi
pielegnacyjne.
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