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Abstract— As noted by the authors, the currently implemented
holistic model of care, it is necessary to have vast professional
competences as well as the knowledge of the principles of interper-
sonal communication. The authors emphasise the role of a nurse
as an interlocutor as well as a listener to the complaints of a sick
patient. A patient under the care of a nurse sends messages asking
for help and expects that the nurse is professional and reliable
enough to provide assistance. The paper emphasises the need for
a nurse to be aware of the role she plays.
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Streszczenie—Autorzy zwrdcili uwage, ze we wspdiczesnie reali-
zowanym modelu holistycznym opieki nad chorym niezbedne jest
posiadanie wysokich zawodowych kompetencji, ale takze znajomo-
Sci prawidlowych zasad komunikacji interpersonalnej. Podkresilili
role pielegniarki nie tylko jako rozmoéwcy, ale takze czesto stucha-
cza skarg, narzekan, rozgoryczen, cierpienia osoby chorej. Pacjent,
ktéry oddaje sie pod opieke, wysyta komunikat z prosbg o pomoc i
oczekuje, ze jego prosba zostanie spetniona przez pielegniarke,
ktéra w swojej osobowosci i postawie ciata jest godna zaufania i
profesjonalna w swoim fachu. Autorzy podkreslajg, ze jest wazne,
aby pielegniarka byta $wiadoma swojej roli.
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munikacji interpersonalnej.
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WSTEP

Jedng z cech dziatan w zawodzie pielegniarki po-
winna by¢ postawa skierowana w strone cztowieka.
Postepowanie pielegniarki wobec pacjenta powinno
cechowac¢ sie zachowaniem szacunku i godnosci
cztiowieka, w dodatku pamietajac, ze jest to cziowiek
chory. Osoby pracujgce w tym zawodzie powinny
znac i przestrzegaé prawa drugiego cztowieka [1].
Pielegniarstwo jest profesjg trudng. Nierzadko w
swym dziataniu dotyka intymnosci drugiego, chorego
cztowieka, dlatego niezwykle wazna jest umiejetnosé
dobrej komunikacji. Cierpienie spowodowane chorobg
moze wyrazac sie roznie. Objawy somatyczne wyni-
kajgce z rozwoju choroby takie jak np. bodl, ostabienie,
wymioty, biegunka itp. sg czesto podobne i w wielu
wypadkach wymagajg standardowego postepowania
terapeutycznego. Ale pacjent do przeciez nie tylko
soma. Powstaje koniecznos$¢ dbatosci réwniez o sfere
psychiczng, emocjonalng chorego. Tworzy sie ko-
niecznos¢ traktowania chorego cztowieka holistycz-
nie. Takie traktowanie chorego cztowieka stwarza
duze mozliwosci dziatania profesjonalnej pielegniarce.
[2-4]

UMIEJETNOSC KOMUNIKOWANIA SIE W ZAWO-
DZIE PIELEGNIARKI

Aby moc realizowa¢ model holistycznej opieki nad
chorym niezbedne jest posiadanie wysokich zawodo-
wych kompetencji, ale takze znajomosci prawidto-
wych zasad komunikacji interpersonalnej.
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Nie mozna pielegnowac¢ chorego bez uprzedniego
nawigzania z nim dobrego kontaktu. W dodatku pa-
cjent powinien zaaprobowa¢ takg wspotprace, co nie-
rozerwalnie wigze sie z procesem komunikowania, a
w zasadzie umiejetnoscig nawigzywania z pacjentem
dobrego kontaktu.

Budowanie kontaktu, komunikacji odbywa sie poprzez
wymiane informacji wyrazong odpowiednimi znakami,
a wiec stowami, gestami, minami, wyglgdem, tonem
gtosu i innymi niewerbalnymi sygnatami, ktére bez
odpowiedniej kontroli i $wiadomosci ich uzytkowania i
znaczenia mogg czesto zaszkodzi¢ w budowaniu do-
brej ptaszczyzny kontaktu z pacjentem.

Pielegniarka nie tylko jest rozmoéwcg, ale takze czesto
stuchaczem skarg, narzekan, rozgoryczen, cierpienia
osoby chorej.[5-7]

Musi wiec umie¢ stuchaé. Musi mie¢ umiejetnos$¢ bu-
dowania empatii z rozméwca. To zdecydowanie po-
maga w porozumieniu i nawigzaniu dobrego kontaktu
z cztowiekiem chorym.

Jednym z probleméw kontaktu, komunikacji jest indy-
widualna interpretacja odbieranych znakéw, niekiedy
zawito$¢ procesu komunikowania, cho¢by wynikajgca
z postepu choroby, duzej zmienno$ci emocjonalnej
chorego, mienigcych sie jego oczekiwan, zmieniajg-
cego sie samopoczucia i osobowosci.

Nie ma wiec jednoznacznej reguty na skuteczny
przebieg komunikacji, zasadnicze znaczenie odgrywa
elastycznos¢ dopasowania sie do kazdej sytuacji.[8,9]
W odniesieniu do ogdlnych zasad i zalecen dotycza-
cych prowadzenia skutecznej komunikacji z pacjen-
tem i jego rodzing, a takze z wspotpracownikami pie-
legniarka ma mozliwos¢ ksztattowania w sobie wia-
sciwych postaw korzystnych dla wszystkich stron. W
relacji pielegniarka-pacjent dominuje postawa osoby
pielegnujgcej i osoby pielegnowanej. Wazna jest
Swiadomos$¢ swojej roli z pozycji wykonywanego za-
wodu, gdyz tylko wtedy pielegnowanie w procesie
komunikacji przyniesie pozytywny efekt i bedzie ko-
rzystny dla pacjenta [1].

Podkresla sie, ze funkcje pielegniarki w relacjach in-
terpersonalnych, dotyczg procesu terapeutycznego w
opiece nad chorym. A w tym procesie duze znaczenie
majg rozmowy terapeutyczne, poprzez ktére pacjent
odzyskuje poczucie bezpieczenstwa. Aby cel ten byt
osiggniety niezbedne sg starania pielegniarki o pozy-
skiwanie zaufania osoby chorej. Wiele czynnikéw
sktada sie na umiejetne pozyskiwanie zaufania i wy-
maga to od pielegniarki m.in. empatii, otwartosci, wy-
twarzania cieptej atmosfery i bliskosci, wazna jest

takze autentyczno$¢ postawy i zachowan, oraz zna-
jomos¢ celéw tych dziatan [10-12].

Przyglagdajgc sie wymaganiom jakie stawia przed
pielegniarkg jej profesja, wydawac by sie mogto, ze
osoba wykonujgca ten zawodd powinna byé w swojej
osobowosci nieskazitelna. Jest jednak prawdg, ze
istnieje wiele problemow, ktére dotykajg kazdego
cztiowieka, w tym rowniez i pielegniarke. Wptyw zdro-
wia emocjonalnego ksztattujgcy sie poza praca, ma
oczywiscie rowniez wptyw na relacje w pracy. Zabu-
rzenia w sferze wewnetrznych odczu¢ spowodowane
np. kifopotami rodzinnymi, nadmiarem obowigzkdw,
przemeczeniem, powodujg zaburzony odbiér komuni-
katéw, a co za tym idzie budujg nieprawidtowe zwrot-
ne sygnaty czy to w komunikowaniu werbalnym, czy
niewerbalnym.[1,4, 13]

Wynikiem takich sytuacji mogg by¢ nieporozumie-
nia, napieta atmosfera w kontaktach w pracy, co
przektada sie na niekorzystne relacje réwniez z pa-
cjentem.

Pacjent, ktéry oddaje sie pod opieke, wysyla ko-
munikat z prosbg o pomoc i oczekuje, ze jego prosbha
zostanie spetniona przez pielegniarke, ktéra w swoje;j
osobowosci i postawie ciata jest godna zaufania i pro-
fesjonalna w swoim fachu. Jest wazne, aby piele-
gniarka byta swiadoma swojej roli, a w sytuacjach
kiedy nie jest mozliwe ukrywanie przygnebienia, roz-
czarowania, zdenerwowania stuszne jest wytluma-
czenie choremu swojej sytuacji [1].

W relacjach kadrowych rzecz ma si¢ podobnie, z
tym Zze osobg wysytajgcy i odbierajgcg komunikat jest
pielegniarka. Wazna jest tu znajomos¢ samego sie-
bie, wiasnych potrzeb, swiadomos$¢ wiasciwie pojetej
wilasnej wartosci i godnosci.

Z badan przeprowadzanych w Polsce w ostatnich
latach wynika, Zze umiejetno$¢ komunikowania sie
polskiej pielegniarki wymaga poprawy. Na swoim sta-
nowisku pracy pielegniarka uczestniczy w procesie
komunikowania sie z przetozonymi i z pracownikami,
ktérzy zajmujg takie samo lub podobne stanowisko.
W zaleznosci od stopnia zazytosci relacje te moga
mie¢ mniej lub bardziej swobodny przebieg. Najwaz-
niejsze sg jednak tu tresci wysytanych komunikatow.
Sposob przekazania komunikatu, aczkolwiek wazny
schodzi na plan drugi.[9,13]

Informacja moze bowiem by¢ przekazana z réz-
nym tadunkiem spontanicznosci, r6zng iloscig znakéw
werbalnych i niewerbalnych. Przyjacielski ton gtosu
zmniejsza przestrzeh i dystans staje sie towarzyski,
czasem wrecz osobisty. Rozmowa przebiega w zycz-
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liwosci i zrozumieniu, a nawet jesli brak jest jedno-
myslnosci, to przekaz staje sie bardziej zrozumiaty i
jasny.

Sytuacja, w ktoérej pomiedzy osobami komunikuja-
cymi sie brak jest pozytywnych uczué, rodzi relacje
ograniczajgca sie do wydawania polecen stuzbowych,
badz do wyrazania ciggtego niezadowolenia i narze-
kania w zwigzku z wykonywang pracg lub wydawa-
nymi poleceniami przetozonych.

Niestety w zyciu codziennym, réwniez w pracy,
dochodzi do nieporozumien i konfliktow. Batagan,
brak porozumienia i jednomysinosci wprowadza nie-
pokdj i ma destrukcyjny wptyw na jakos¢ pracy kaz-
dego zespotu, a w placéowkach ochrony zdrowia
wptywa takze na samopoczucie pacjentow i osob ich
odwiedzajgcych.[1,13,14]

Sytuacje konfliktowe powodujg brak koncentraciji
na pracy, budujg klimat wrogosci i leku. Lek, niska
samoocena, brak wiary w siebie to czeste przyczyny
ztej komunikaciji, co sprzyja nieumiejetnosci stuchania
drugiej osoby, braku zainteresowania trescig komuni-
katu, zaznaczanie swojej racji w sposob niekontrolo-
wany, a nawet agresywny.

Aby mie¢ zdolno$é do rozumienia wtasnych uczug,
jak tez uczu¢ innych niezbedna jest znajomos¢ do-
brych zasad komunikacji interpersonalnej, tak by we
wiasciwy sposéb z nich korzysta¢. Swiadoma komu-
nikacja pozwala pozna¢ odczucia i pragnienia oséb
drugich, a to jest podstawg efektywnej pracy i zado-
wolenia z wykonywanych czynnos$ci. Pozwala takze
wyzbywaé sie wtasnych uprzedzenh i lekéw, a rozmo-
wa prowadzona w sposob kontrolowany wedtug okre-
slonych zasad pozwala postrzegac pielegniarke jako
osobe kompetentng, ktora jasno i przejrzyscie wyraza
wtasne zdanie [8,13].

Prawidtowa komunikacja wigze sie z asertywno-
8cig, ktdra jest sztukg ,,wyrazania naszych uczuc,
mys$li i zyczen oraz dbania i przestrzegania naleznych
nam praw bez naruszania praw innych osoéb” [15].
Asertywnos¢ nie jest cechg osobowosci z ktérg rodzi
sie czlowiek, natomiast umiejetnosci tej mozna sie
nauczy¢ i wykorzystywac w relacjach. Znajomos¢ za-
sad asertywnosci nie spowoduje, ze zawsze powinni-
Smy by¢ asertywni, zwtaszcza w miejscu pracy za-
chowanie takie czesto jest niewskazane, a wrecz
niemozliwe. Jest wiec to umiejetnos¢ wiasciwej oceny
sytuacji i odniesienie sie do niej w sposéb profesjo-
nalny, w zwigzku z wykonywanym zawodem i zasa-
dami regulujgcymi jego wykonywanie. Wyodrebniono
szczegobtowe zasady,wynikajgce najczesciej z dzie-

cinstwa, ktérymi postuguje sie cztowiek w swoim zy-
ciu. Zasady te, jako wzorzec postepowania i dobrego
zachowania przekazane sg przez rodzicéw, lub inne
osoby, ktére stanowity autorytet, w sposéb werbalny i
niewerbalny, zakodowane zostaty jako przekonania
niezmienne i obowigzujgce. Z perspektywy zycia oka-
zato sie, ze zatozenia te sg btedne i wptywajg de-
strukcyjnie na jakos¢ zycia osob postugujgcych sie
nimi. Kazdy cziowiek ma swoje prawa i jesli zdecydu-
je sie na zastosowanie ich w zyciu moze staé sie
spetniony w kazdej relacji interpersonalnej. Dla przy-
ktadu btednymi zatozeniami mogg by¢ nastepujgce
tezy [1,8,9,13,15]:

o Wstydem jest jesli popetnisz btad.

e Sluchaj i ucz sie od innych, respektuj zdanie i
poglady innych, wiasne zdanie zachowaj dla sie-
bie.

¢ Nie narzekaj, bo moze by¢ gorze;j.

o Nie przerywaj jesli czego$ nie rozumiesz, nie py-
taj, bo to dowdd twojej gtupoty.

e Dostosowuj sie do innych, nietadnie jest kwestio-
nowac cokolwiek.

e Nie obnos$ sie ze swoimi problemami, gdyz za-
bierasz tylko czas innym.

o Nie chwal sie, Swiadomos$¢, ze zrobites dobrze
niech ci wystarczy.

e Zawsze wyswiadczaj przystugi innym, bo kiedys
ci sie odwdziecza.

e Badz towarzyski, bo ludzie pomyslg, ze ich nie
lubisz.

e Zawsze wytlumacz sie ze swojego postepowa-
nia.

e Zawsze prébuj wybawia¢ innych z ich ktopotow.

Odpowiednikami w Swietle praw jakie przystugujg
kazdemu czlowiekowi, jako istocie niezaleznej i od-
rebnej, sg nastepujace tezy [1,13,15]:
e Masz prawo popetniaé¢ btedy.
e Masz prawo wyraza¢ wilasne przekonania i
opinie.
e Masz prawo do pertraktowania zmiany.
e Masz prawo przerwaé wypowiedz, jesli jest w
niej cos czego nie rozumiesz.
e Masz prawo zgtosi¢ swoj protest, jesli cokol-
wiek wymierzone jest przeciwko tobie.
e Masz prawo prosi¢ o wsparcie i pomoc.
e Masz prawo do wyrdznienia za swoje 0sig-
gniecia.
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e Masz prawo odmawiac, jesli tak chcesz.

e Masz prawo do odpoczynku w samotno$ci,
nawet jesli ludzie chcg z tobg przebywac.

e Masz prawo nie ttumaczy¢ sie ze swych de-
cyzji.

e Masz prawo nie odpowiada¢ za btedy innych.

Przygladajgc sie poszczegdinym punktom mozna

z calg pewnoscig przypisa¢ sobie szereg cech, ktére
jak sie okazuje nie sg prawidtowe, tylko wpojone i
przez cafe zycie stanowig wielkg przeszkode w byciu
sobg i w wyrazaniu siebie. Istotng funkcjg wtasciwej
komunikacji jest wiec poznanie siebie, ustosunkowa-
nie sie do wlasnego obrazu samego siebie w sposéb
pozytywny i akceptujacy, co z drugiej strony pozwala
akceptowac tez drugg osobe, z ktérg jestesmy w dal-
szej lub blizszej relacji.[13]
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek podstawowe
wartosci zawodowe ujmuje w Kodeksie. Okres$lone sg
tam wartosci znaczace w relacjach pielegniarki z pa-
cjentem, grupg zawodowg, wspotpracownikami i ze
spoteczenstwem.[16].

Wspdtczesny rozwdj etyki zawodowej stawia przed
pielegniarkg wysokie wymagania zarowno zawodowe,
jak i zwigzane z podejmowaniem trudnych decyzji z
ptaszczyzny etyczno-moralnej. Kodeks Etyki Zawo-
dowej i Przysiega pielegniarska obliguje kazdg piele-
gniarke do samorozwoju wiasnej osobowosci, tak by
sprosta¢ oczekiwaniom ludzi chorych i rozwija¢ idee
zawodu. [7,16].
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