3. KOMUNIKOWANIE SIE W PIELEGNIARSTWIE
— ZASADY OGOLNE

Elzbieta Krajewska-Kufak

3.1. WPROWADZENIE

Czlowiek rozumny jest rzqdcq swego jezyka:
Bez jego woli stowo z ust sie nie wymyka
z Saadiego, Gulistan

Komunikowanie w pielggniarstwie dotyczy bardzo wielu aspektow. Zwia-
zane jest zarowno z dzialalno$cia praktyczna (proces pielggnowania), jak i
dziatalno$cia teoretyczna (naukowa).

Pielggniarka z racji sprawowania swoich funkcji zawodowych wcho-
dzi w bezposredni kontakt z przedmiotem opieki, jego rodzing i znajomymi,
z whasna grupa zawodowa oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Wiaze si¢ to z konieczno$cia posiadania i ciagltego doskonalenia odpowied-
nich umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Kazdy kontakt z wyzej wymienionymi grupami osob musi by¢ efektywny,
celowy i terapeutyczny. Pielggniarka powinna w tym celu wykorzystywac od-
powiednio (dla wlasciwego celu i 0s6b) dobrane komunikaty werbalne, niewer-
balne i mieszane. Musi sobie zdawac sprawe z tego, ze jej prawidtowe porozu-
mienie si¢ z pacjentem bardzo czesto decyduje o skutecznosci prowadzonych
wzgledem niego dziatan diagnostycznych i terapeutycznych. To ona bowiem
towarzyszy cztowiekowi w zdrowiu, chorobie i niepelnej sprawnosci, umiejet-
nie ksztattujac zachowania prozdrowotne swoich podopiecznych, dostosowu-
jac wlasne postepowanie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pielggniarka musi
wiedzie¢, ze chory moze szuka¢ informacji u zrodet nie zawsze kompetent-
nych, np. u znajomych czy innych pacjentow, co wiaze z wyolbrzymianiem
btahych dolegliwosci, nasilaniem si¢ Igku itp. Pacjent moze takze pomniejszy¢
lub straci¢ wiar¢ w mozliwosci zespotu terapeutycznego. Brak odpowiedniej
informacji, przekazanej we wtasciwy sposob, powoduje, ze chory czuje si¢ za-
grozony, ponizony, odizolowany od otoczenia. Rola pielegniarki jest wigc czu-
wanie nad tym, aby komunikaty docierajace do pacjentéw byty rzetelne i jasne.
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Wtasciwy kontakt ze swoja grupa zawodowa umozliwia pielggniarce spet-
nienie kryteridw wspoélczesnie pojetego procesu pielegnowania (uniwersal-
nosci, ciagtosci, dynamiki, logicznosci, nastgpstwa czasowego, cato§ciowego
podejscia do chorego) i stwarza wigksze szanse realizowania wlasciwej opie-
ki nad chorym.

Komunikowanie w obrebie zespotu terapeutycznego jest niezbedne w celu
odpowiedniego realizowania procesu diagnozy i leczenia. Sprzyja wytworze-
niu zyczliwej, przyjacielskiej atmosfery oraz zapewnia pacjentowi ciagla opieke
na wlasciwym poziomie. Musi by¢ to jednak powiazane z wlasciwym prze-
pltywem informacji na temat zmian, jakie zachodza w stanie pacjenta i zamie-
rzonych poczynan realizowanych przez poszczegdlnych cztonkéw zespotu.
Rozwijanie wspolpracy zespotowej z jednej strony umozliwia skupienie si¢
wszystkich uczestniczacych w opiece nad konkretnymi potrzebami i proble-
mami zdrowotnymi pacjentdow, z drugiej — sprzyja sprze¢ganiu wysitkow w
zwalczaniu chordb i ich skutkow u podopiecznych oraz przeciwdziata nie-
kompletnemu, wybidrczemu postrzeganiu problemow pacjentow.

W rozdziale tym zamieszczamy podstawowe informacje dotyczace komu-
nikowania jako integralnej czg$ci pielegniarstwa. Przedstawiamy takze ogdlne
zasady komunikowania w pielegnowaniu, podstawy porozumiewania si¢ z pod-
miotem opieki i jego rodzina, z wtasng grupa zawodowa oraz w obre¢bie zespotu
terapeutycznego. Wyjasniamy, na czym polega wlasciwa komunikacja terapeu-
tyczna oraz komunikowanie w dziatalnosci badawczej i naukowe;.

Krystyna Wolska-Lipiec

3.2. KOMUNIKOWANIE JAKO INTEGRALNA CZESC
PIELEGNIARSTWA

Pielggniarstwo to nauka i sztuka stuzaca jednym z najwyzszych ludzkich
wartosci: zyciu i zdrowiu. Jest nierozerwalna czesécia systemu opieki zdro-
wotnej obejmujacej promocje¢ zdrowia, zapobieganie chorobom, opieke nad
chorymi (fizycznie, psychicznie i z niepelnosprawnos$cia), przywracanie zdro-
wia oraz tworzenie polityki zdrowotnej i polityki promowania zdrowia przez
cate zycie populacji.
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Wspdtczesne pielegniarstwo w swym dynamicznym rozwoju si¢ga po
wiedze i umiejetnosei techniczne wywodzace si¢ z nauk humanistycznych,
medycznych, biologicznych, spotecznych, a takze fizyki, psychologii i etyki
(teorii zarzadzania i kierowania grupa, teorii wychowawczych).

Pielegniarstwo posiada wlasny zasob wiedzy, ktoéra w coraz wigkszym
stopniu opiera si¢ na udokumentowanych badaniach medycznych, bedacych
wynikiem polaczenia teorii z praktyka.

Jest rowniez dyscypling praktyczna, wykorzystujaca systematyczne po-
dejsécie do oceny wstepnej, planowania, interwencji i analizy efektow opieki,
wymagajaca myslenia analitycznego 1 krytycznego oraz umiej¢tnosci kontak-
tow interpersonalnych, psychomotorycznych oraz rozwiazywania problemow.

Pielggniarstwo jako integralna czgs¢ systemu opieki zdrowotnej, zar6wno
na $wiecie, jak i w poszczegolnych krajach, podlega rozmaitym wpltywom, a
zatem 1 ciaglym przemianom. Proces dokonywania zmian wymaga wymiany
doswiadczen w ramach wiasnej grupy zawodowej, a takze z profesjonalistami
w dziedzinie zdrowia w kraju i na $wiecie, nawiazywania kontaktow, wspotpra-
cy z przedstawicielami innych dziedzin nauki i sektorow publicznych ustug
speliajacych funkcje badawcze, planowania, wdrazania i ewaluacji.

Pielggniarstwo, jako profesja tworzaca sie¢ powiazan wspierajacych wspot-
prace migdzy shuzba zdrowia a spoteczenstwem, ma nast¢pujace zadania:

— okresli¢, czym jest pielegnowanie, kim jest pielggniarka w zmieniajacym
sie Swiecie;

— opracowaé zatozenia teoretyczne, metody i techniki profesjonalnego
pielegnowania;

— przygotowac kadry pielggniarskie do sprostania wymaganiom, jakie niosa
zmieniajace si¢ w $wiecie determinanty jakosci zycia cztowieka (jednost-
ki), spoteczenstwa, oraz do etycznego, profesjonalnego i kompetentnego
peienia funkcji pielegniarskich (zgodnie z przyjetymi standardami);

— doskonali¢ profesjonalng praktyke pielggniarska — podnosic¢ jakos$¢ pie-
legnowania.

Filozofia, misja i funkcje pielegniarstwa

Filozofia pielggniarstwa (wg ICN 1998 r.) decyduje o pracy pielegniarki
i nakazuje:
— troszczy¢ si¢ o jakos¢ zycia cztowieka;
— opiekowac¢ si¢ — w najpehiejszym znaczeniu tego stowa;
— by¢ obronca, rzecznikiem ludzi objgtych troska;
— pomagac ludziom w byciu samodzielnymi i w wykonywaniu wszystkiego,
co zrobiliby samodzielnie, gdyby posiadali niezbgdna site, wolg lub wiedzg.
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Misjq pielegniarstwa (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia — Pielegniar-
stwo w dzialaniu, Seria Eur, Nr 48, WHO, Kopenhaga) w spoleczenstwie jest
udzielanie pomocy jednostkom, rodzinom i grupom w ocenianiu rozmiaru
oraz osiaganiu ich wlasnego fizycznego, psychicznego i spotecznego poten-
cjatu, a takze realizacja tego zadania w pelnym wyzwan srodowisku, w kto-
rym ludzie zyja i pracuja.

Funkcje pielegniarki wyznacza misja, jaka spetnia pielggniarstwo w
spoteczenstwie. Nie moga one ulega¢ zmianom w zalezno$ci od miejsca,
w ktorym sa petnione (dom, szkota, uczelnia, miejsce pracy, wypoczynku,
odbywania kary, ob6z uchodzcéw, szpital, dom opieki, przychodnia, inne
placowki podstawowej opieki zdrowotnej itp.), czasu i srodkéw niezbed-
nych do §wiadczenia opieki pielggniarskie;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wraz z Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek (ICN) przedstawita cztery glowne funkcje pielegniarstwa (Pie-
legniarstwo w dziataniu, Seria Eur, Nr 48, WHO, Kopenhaga). Sa to:

I. Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania nia (niezaleznie od tego,
czy ma charakter promocyjny, prewencyjny, leczniczy, rehabilitacyjny, ani
tez od tego, czy wiaze si¢ ze wsparciem udzielanym jednostkom, rodzi-
nom lub grupom).

Warunkiem skuteczno$ci realizowania tej funkcji jest zastosowanie proce-
su pielegnowania jako metody polegajacej na:

ocenie potrzeb, zasoboéw i ich dostgpnosci w zaspokajaniu tych potrzeb;

— ocenie deficytu mozliwos$ci zaspokajania potrzeb oraz identyfikacji tych,
ktérych zaspokojenie bedzie zalezato od opieki pielggniarskiej lub in-
nych specjalistow czy opiekunow;

— hierarchizacji potrzeb w celu ustalenia priorytetow w zaspokajaniu ich
w ramach sprawowanej opieki pielegniarskiej;

— planowaniu i sprawowaniu opieki pielegniarskiej;

— zapewnieniu osobie objetej opieka udziatlu we wszystkich formach opieki,

— dokonywaniu wyboru, samostanowieniu we wszystkich sprawach zwia-
zanych ze zdrowiem, oraz nauce samopielgegnacji i samoopieki;

— wlaczeniu do wszystkich form opieki (gdzie jest to wskazane i akcepto-
wane) rodziny, przyjaciot, spotecznosci;

— ocenie wynikow $§wiadczonej opieki (na podstawie dokumentowania
dziatan w procesie pielegnowania w wymiarze jednostki, rodziny, gru-
py lub spotecznosci) oraz pracy pielggniarki i systemu, w ktérego ra-
mach opieka ta jest swiadczona;

— stosowaniu przyjetych norm etycznych, zawodowych i kulturowych.
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II. Nauczanie pacjentow, klientow, personelu stuzby zdrowia, w zakresie kto-
rego miesci sig:

ocenianie indywidualnej wiedzy i umiej¢tnosci zwigzanych z przeciw-
dziataniem chorobom, zachowaniem, potggowaniem i przywracaniem
zdrowia, z zyciem z choroba nieuleczalna czy niepelnosprawnoscia;
programowanie edukacji;

przygotowanie i skuteczne przekazanie niezbgdnych informacji;
organizacja kampanii edukacyjnych lub czynne w nich uczestnictwo;
pomaganie wspolpracownikom i innym osobom zainteresowanym pro-
wadzeniem edukacji zdrowotnej w poszerzaniu wiedzy i umiejetnosci;
stosowanie przyjetych norm etycznych, zawodowych i kulturowych.

III. Dziatania w ramach przynaleznos$ci do zespotu opieki zdrowotnej obejmuja:

wspotprace z osobami (jednostkami), rodzinami, spotecznos$cia, oraz
innymi pracownikami zajmujacymi si¢ zdrowiem, w celu oceny stop-
nia zapotrzebowania na opiek¢ zdrowotna, planowania, organizowa-
nia, zarzadzania oraz ewaluacji ustug pielggniarskich jako sktadowe;j
wszystkich ustug zdrowotnych;

kierowanie (zgodnie z uprawnieniami) zespolem sprawujacym opieke
pielggniarska, w skfad ktérego moga wchodzi¢ pielggniarki 1 personel
pomocniczy, a takze odbiorcy ustug pielegniarskich (w ramach interdy-
scyplinarnego zespotu opieki zdrowotne;j);

negocjowanie z osobami objetymi opieka zespotu mozliwosci realizo-
wania wlasnych planow opieki;

pomoc personelowi pielggniarskiemu, wykonujacemu zadania przeka-
zane przez zespol opieki zdrowotne;j;

wspolpracg z przedstawicielami innych interdyscyplinarnych 1 migdzy-
resortowych zespotow w ramach diagnozowania, planowania, $wiad-
czenia, rozwoju, koordynacji i ewaluacji ustug zdrowotnych;
wspotdziatanie z innymi profesjonalistami z tworzeniu przyjaznego §ro-
dowiska pracy, sprzyjajacego pracy zespotowej;

uczestniczenie w tworzeniu strategii dziatania, planowaniu programow,
ustalaniu priorytetow, przewidywaniu mozliwosci rozwoju oraz aloka-
cji srodkow;

uczestniczenie w sporzadzaniu raportow (zgodnie z zapotrzebowaniem
1 obowiazujacymi przepisami).

IV. Dziatania na rzecz rozwoju praktyki pielggniarskiej obejmuja:

rozpoznawanie potrzeb w zakresie badan — identyfikacja obszaréw ba-
dan w celu rozwoju wiedzy, wzbogacenia umiej¢tnosci, zarowno w za-
kresie edukacji, jak i w dziatalnos$ci praktycznej pielegniarki;
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— uczestniczenie w badaniach;

— wprowadzanie innowacyjnych sposobow pracy w celu osiagnigcia naj-
lepszych rezultatow;

— stosowanie przyjetych norm etycznych, zawodowych i kulturowych
W przygotowywaniu, prowadzeniu i upowszechnianiu wynikéw badan
w ramach pielggniarstwa.

Przedstawione powyzej funkcje pielggniarstwa i zawarte w nich zadania
pielggniarek pozwalaja na stwierdzenie: pielggniarstwo jako silna profesja
jest niezwykle waznym czynnikiem warunkujacym poprawe jakosci zycia
wszystkich ludzi.

Przedmiotem zainteresowania pielggniarstwa jest CZLOWIEK —jednost-
ka, rodzina, grupa:

— w kazdym okresie zycia (dziecko, mlodziez, dorosly, cztowiek stary);

— w kazdej sytuacji zdrowotnej (zdrowy, zagrozony choroba, niepetnospraw-
ny, chory, umierajacy);

— we wszystkich instytucjach opieki zdrowotnej;

— w Srodowisku zycia i pracy;

— w réznych warunkach socjopolitycznych;

— w czasie pokoju, konfliktéw i wojen.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania dotyczace pielggniarstwa
mozna stwierdzi¢, ze podstawa do osiagnigcia celow 1 zrealizowania misji
pielggniarstwa jest glgboka troska o jako$¢ zycia cztowieka, oparta na zasa-
dach etycznych oraz umiejgtnosci skutecznego porozumiewania sig, czyli ko-
munikacji interpersonalne;.

Pielggniarstwo to opiekuncza i terapeutyczna dziatalno$¢ oparta na
wiedzy, wolnej od postawy osadzania pacjentdw, opartej na szacunku do osob
1 wrazliwos$ci na ich prawa do uzyskania informacji (jesli sa do tego zdolne i
maja taka potrzebe) oraz uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych ich zdrowia.

Pielggniarki pracuja w interdyscyplinarnych zespotach ochrony zdrowia,
dzielac si¢ z innymi czlonkami zespolu zadaniami w zakresie promocji zdro-
wia 1 opieki nad chorymi, przyjmujac osobista odpowiedzialno$¢ za wkiad w
procesy decyzyjne i standardy opieki obowiazujace w danym zespole.

Umiejgtno$¢ komunikowania sig silniej niz kiedykolwiek nabiera zna-
czenia we wspodtczesnym pielegniarstwie. Musi ono nadazy¢ za zmieniaja-
cym si¢ $wiatem, rosnacymi i zmieniajacymi si¢ potrzebami zdrowotnymi,
zarOwno poszczegolnych jego obywateli, jak i catych spoteczenstw. Mozna
wymieni¢ nastgpujace przyczyny:
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zwigkszajaca si¢ ilo$¢ problemow zdrowotnych, nawrdt starych zapomnia-
nych chordb (gruzlica, malaria, choroby pasozytnicze), pojawiajace si¢ trud-
ne do leczenia choroby zakazne, choroby wynikajace z niewtasciwego sty-
lu zycia, choroby cywilizacyjne, uzaleznienia, choroby psychiczne, starze-
nie si¢ spoteczenstw;

rozw0j nauk — medycyny, biologii, technologii — stwarzajacy konieczno$¢
dokonywania trudniejszych wyborow, rozwigzywania problemoéw i dyle-
matow etycznych, sytuacji konfliktowych;

w efekcie postepu techniki, rosnacej w zalezno$ci od stanu posiadania oby-
wateli 1 wszechobecnej elektroniki, cztowiek tatwo przemieszcza si¢ po
catym globie (co wynika z ciekawosci §wiata, potrzeby poprawy warun-
koéw zycia, poszukiwania wlasnego miejsca na ziemi — migracje, emigra-
cje, imigracje);

spoteczenstwa, rasy, nacje, kultury i religic mieszaja si¢; $wiat staje si¢
coraz mniejszy, coraz czgsciej nazywany jest globalna wioska;

szybko rozwijajaca si¢ technologia i ekonomia wywieraja wplyw na poli-
tyke zdrowotna;

spoteczne i ekonomiczne srodowiska ulegaja zmianom;

ujawniaja i1 poglebiaja si¢ kontrasty miedzy bogatymi, biednymi i n¢dza,
rosnie bezrobocie 1 bezdomnos¢;

w wielu regionach $wiata trwaja konflikty polityczne, zbrojne, wojenne;

wzrost zagrozen terroryzmem pociaga wigksze zapotrzebowanie na
bezpieczenstwo;

przyspieszenie tempa zycia powoduje zapotrzebowanie na szybki obieg
informacji i prawidtowa komunikacjg;

koniecznoscia staje si¢ przeprowadzenie badan nad przyczynami sytuacji
zdrowotnej spoteczenstw i mozliwosci wplywania na tg sytuacjg, przewi-
dywanie i planowanie zmian, realizacj¢ zadan zarowno w zakresie profi-
laktyki, prewencji, promocji zdrowia, jak i opieki nad ludzmi chorymi,
niepelnosprawnymi, umierajacymi;

pielegniarstwo staje si¢ profesja coraz trudniejsza, co powoduje zmniej-
szanie si¢ liczby 0sob chetnych do jej podejmowania;

coraz wigksza staje sig¢ potrzeba uporzadkowania praw zwigzanych z ochro-
na zdrowia obywateli i profesjonalistow realizujacych to zadanie;
wzrasta zapotrzebowanie na wysoko kwalifikowane kadry pielggniarskie
przygotowane do §wiadczenia opieki, rowniez do zarzadzania i uczestni-
czenia w tworzeniu prawa i polityki zdrowotne;.
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Kazda z przedstawionych determinant przemian w pielggniarstwie sygnali-
zuje potrzebe kontaktow, wspotdziatania z ludzmi, interakcji miedzyludzkich,
znajomosci technik komunikowania si¢ i skutecznego ich stosowania.

Czlowiek — jakos¢ jego zdrowia i zycia — przedmiot zainteresowania pie-
lggniarstwa, wspotczesnie potencjalny obywatel §wiata, powinien by¢ postrze-
gany nie tylko ze swa innoscia plci, wieku, stanu zdrowia, srodowiska w kto-
rym przebywa, ale rOwniez jako reprezentant spoteczenstwa, rasy, wiary, kul-
tury, postugujacej si¢ czgsto niezrozumiatym dla nas jezykiem, indywidual-
nym obrazem $wiata i czgsto odmiennymi od naszych sposobami reagowa-
nia, co rodzi zapotrzebowanie na pielggniarstwo transkulturowe.

Wtasciwe odczytanie mozliwosci i umiejgtnosci komunikowania sig czto-
wieka jest warunkiem wtasciwego doboru metod i technik prowadzenia dzia-
fan zmierzajacych do wyznaczonych przez pielggniarstwo celow.

Aby skutecznie tworzy¢ wspolnotg $wiatowa, pielggniarstwo powinno
nadaza¢ za dynamicznie rozwijajacymi si¢ technikami komunikacji elektro-
nicznej (telefaksy, telefonia komorkowa, poczta elektroniczna, internet, na-
grania itp.). Te formy komunikacji sa konieczne w szybkim diagnozowaniu,
rejestrowaniu faktow, przekazywaniu informacji, stuza badaniom, szybkiemu
podejmowaniu decyzji, wydawaniu dyspozycji, rozwojowi nauki, sg elemen-
tem zarzadzania i edukacji.

Zadna z technik komunikowania si¢ opartego na technologii i technice
nie zastapi komunikacji interpersonalnej polegajacej na kontakcie i wzajem-
nym przekazie reakcji — interakcji w procesie pielggnowania.

Umigjetnoscei stuchania, stwarzania warunkow do dialogu, wspolpracy, udzie-
lania wsparcia, modyfikacji zachowan, tworzenia programow i przekazywania
pomystow innych, budowania zespotow, kontaktowania si¢ z osoba —jej rodzina,
grupa, z wlasna grupa zawodowa, z mediami — wykorzystania technologii teleko-
munikacyjnych, stanowig integralng czg$¢ pielggniarstwa. Jako$¢ komunikowa-
nia sig, skuteczno$¢ porozumiewania decyduja w znacznym stopniu o poziomie
pielggniarstwa i mozliwo$ciach jego rozwoju jako nauki i profesji.

Pielggniarstwo musi wplywac na tworzenie bezpiecznego §wiata, przyja-
znego dla cztowieka srodowiska, opracowywac i wdraza¢ programy ksztatce-
nia zachowan potggujacych zdrowie, uczestniczy¢ w nauczaniu umiejgtnosci
zycia w zgodzie zardbwno z wlasnym wewngtrznym srodowiskiem, jak tez
otaczajacym nas oraz wykorzystywania wewngtrznych sit cztowieka i wtasci-
wosci natury (pielegniarstwo ekologiczne).

Tak rozumiane pielggniarstwo oparte jest na wzajemnym oddziatywaniu lu-
dzi, przekazywaniu wiedzy, umiejetnosci i odczué, tworzeniu przyjaznego klima-
tu, a takze komunikacji — jest efektem opanowania sztuki porozumiewania sig.
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Komunikowanie jako integralna czes¢ pielegniarstwa

Pytania sprawdzajace

I.

2.

Jakie rodzaje komunikacji zastosujesz realizujac funkcj¢ $wiadczenia opieki
i zarzadzania nig? Uzasadnij znaczenie komunikacji dla osiagania celu.
Uzasadnij twierdzenie, ze komunikowanie jest podstawa pielggniarstwa.
Wsréd determinant zmian w pielggniarstwie zostaly wymienione: migra-
cja, emigracja oraz imigracja. Wskaz znaczenie komunikacji interperso-
nalnej w pielggniarstwie obejmujacym swa troska ludzi uczestniczacych
w wymienionych zjawiskach spotecznych.

Uzasadnij, jakie znacznie dla rozwoju pielggniarstwa jako nauki ma ko-
munikacja, jakie rodzaje komunikacji wykorzystasz do tego celu.

. Jakich umiejetnosci z zakresu komunikowania si¢ uzyjesz, chcac zachecié

mtodziez do podjecia zawodu pielegniarki 1 potoznej?

PiSmiennictwo cytowane i uzupetniajace

L.
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