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Communication Barriers Experienced by Nurses -
Survey Results

Abstract

The article presents the results of a survey conducted among 132 nurses. The survey focused
on problems experienced when communicating with patients. In addition, respondents an-
swered questions about their interpersonal communication background, educational needs,
and the work experience. In the theoretical part of the article, the duties of nurses, the com-
munication process including interpersonal medical communication, common barriers to
communication are presented. According to the obtained results, nurses struggle with serious
communication problems. They often experience verbal aggression from patients. In addition,
most of the respondents feel the need for education in medical communication.

Keywords: interpersonal communication, communication barriers, nurses, verbal aggression.

Abstrakt

Niniejszy artykut przedstawia wyniki badania ankietowanego przeprowadzonego w grupie
132 pielegniarek i pielegniarzy. Badanie dotyczyto probleméw doswiadczanych podczas ko-
munikacji z pacjentem. Dodatkowo respondenci odpowiadali na pytania o ich przygotowanie
z zakresu komunikacji interpersonalnej, o potrzeby edukacyjne i staz pracy. W czesci teore-
tycznej artykutu przedstawiono obowigzki pielegniarek, proces komunikacji z uwzglednie-
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niem interpersonalnej komunikacji medycznej, powszechne bariery utrudniajace komunika-
cje. Jak wynika z przeprowadzonego badania, pielegniarki zmagaja sie z powaznymi proble-
mami komunikacyjnymi. Czesto do$wiadczaja agresji stownej ze strony pacjentéw. Dodat-
kowo wiekszo$¢ z respondentéw odczuwa potrzebe ksztalcenia sie w zakresie komunikacji
medycznej.

Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna, bariery komunikacyjne, pielegniarki, agresja
werbalna.

1. Wstep

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wynikéw badania ankie-
towanego przeprowadzonego w grupie 132 pielegniarek i pielegniarzy, do-
tyczacego zarowno przygotowania tych pracownikéw medycznych w zakre-
sie komunikacji z pacjentem, jak i probleméw, jakich w tym obszarze do-
$Swiadczaja. Prezentacje wynikéw badania poprzedza kroétki wstep teore-
tyczny na temat obowigzkéw pielegniarek, a takze komunikacji medycznej
i barier, ktére moga ja zaktdcic.

Rozwoj nauk medycznych w XX i XXI wieku cechuje niezwykta dynamika.
Opracowano wiele bardzo zaawansowanych metod diagnostycznych i tera-
peutycznych. Mimo posiadanych mozliwo$ci wykrycia i okreslenia schorzenia
w oparciu o badania laboratoryjne czy obrazowe, pierwszym etapem diagno-
styki jest rozmowa z pacjentem. Thomas Gordon (1999: 17) twierdzi, Ze:

nawet mimo wprost niewiarygodnego postepu naukowego i technicznego, z ktérego
korzystaja pracownicy stuzby zdrowia, za gtéwny trzon postepowania klinicznego
w dziedzinie diagnozowania, leczenia pacjentéw i opiekowania sie nimi nadal uwaza
sie komunikacje interpersonalng. Co wiecej, zadowolenie pacjentéw ze sposobu le-
czenia jest w duzej mierze uwarunkowane jakoscia owej komunikacji.

Skutecznego komunikowania mozna sie nauczy¢. Prawie kazdy ostatnio
wydany akademicki podrecznik skierowany do studentéw pielegniarstwa
zawiera tresci dotyczgce komunikacji, w programach studiéw uwzgledniono
przedmioty z zakresu komunikacji interpersonalnej, ré6zne organizacje czy
firmy szkoleniowe oferujg kursy z tego obszaru. Czy jednak pielegniarki
i pielegniarze faktycznie czujg sie przygotowani do efektywnego komuniko-
wania sie z pacjentem, rodzing pacjenta i innymi cztonkami zespotu medycz-
nego? Przeprowadzona ankieta miata na celu uzyskanie odpowiedzi na to
pytanie.

2. Obowiazki i zadania pielegniarki

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia zamieszczono nastepujacy opis obowigzkéw pielegniarki/pielegniarza:



Bariery komunikacyjne doswiadczane przez pielegniarki... 51

Pielegniarka kompleksowo zajmuje sie pacjentami w zakresie opieki medycznej: po-
daje leki, robi zastrzyki, wykonuje proste zabiegi medyczne i zalecenia lekarskie. Po-
maga pacjentom np. w zakresie higieny osobistej. Asystuje lekarzom podczas opera-
cji. Jest w bezpos$rednim kontakcie z pacjentem, ktéry czesto wymaga nie tylko po-
mocy i opieki medycznej, ale i Zyczliwej rozmowy. Udziela mu wyjasnien, podnosi na
duchu, udziela wskazéwek dotyczacych zmiany trybu Zycia na zdrowszy!.

Pielegniarka moze takze w pewnym zakresie diagnozowac pacjenta,
przekazywac zalecenia dotyczace terapii, wystawia¢ skierowania na badania
diagnostyczne, wystawiac recepty na okreslone leki. Dodatkowo ze strony
ministerialnej dowiadujemy sie, ze:

Pielegniarka/pielegniarz jest zobowigzany do:

a) wykonywania zawodu z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpie-
czenstwo i na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

b) udzielania pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka mogtaby spowo-
dowac nagte zagrozenie zdrowia;

c) wykonywania zalecen lekarskich zapisanych w dokumentacji medycznej;

d) informowania pacjenta o jego prawach;

e) informowania pacjenta (lub jego przedstawiciela albo osobe wskazang
przez pacjenta) o jego stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do spra-
wowania opieki pielegnacyjnej;

f) zachowywania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta;

g) prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej;

h) przestrzegania kodeksu etyki zawodowej pielegniarki;

i) udzielenia pomocy medycznej;

j) respektowania praw pacjenta;

k) prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Pielegniarki/pielegniarze pracuja w szpitalach, punktach pobran, przy-
chodniach podstawowej opieki zdrowotnej i przychodniach specjalistycz-
nych, szkolnych gabinetach profilaktyki zdrowotnej, zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, domach opieki, w domu chorego.

Tak szeroki zakres obowigzkéw i mozliwych kontaktow z pacjentem
w réznych obszarach opieki zdrowotnej wymaga od pielegniarek bardzo do-
brych umiejetnosci komunikacyjnych podczas interakcji z pacjentem, jego
rodzing i cztonkami zespotu medycznego.

3. Medyczna komunikacja interpersonalna

Stownik psychologiczny definiuje komunikacje interpersonalng jako
»przeptyw informacji miedzy nadawca a odbiorca” (Szewczuk, 1979: 120).

1 https://pacjent.gov.pl/ [dostep: 19.06.23].
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Podczas aktu komunikacyjnego okreslona tres¢ jest przekazywana za po-
$rednictwem wybranego kanatu komunikacyjnego od nadawcy do odbiorcy.
Nadawca koduje informacje, uzywajac znanego mu jezyka, a odbiorca ja od-
czytuje (dekoduje), bazujac na zapisanym w jego umysle systemie leksykal-
nym i gramatycznym. Tre$¢ ta powinna w jaki$ sposéb oddziatywa¢ na od-
biorce, prowadzac do zmiany jego postawy, sposobu zachowania. Moze tez
przeksztatcac jego stan wiedzy i Swiadomosci. Podczas wymiany komunika-
tow moga pojawic¢ sie problemy wynikajace zaréwno ze specyfiki kanatu
(szum, hatas), jak i lezace po stronie rozméwcéw (réznice w kodach jezyko-
wych, brak checi porozumienia sie, niewtasciwe techniki komunikacji zraza-
jace rozmdéwece). Generalnie, by méwic o prawdziwej komunikacji, musi ist-
nie¢ r6znica w znajomosci faktow czy posiadanej wiedzy miedzy interloku-
torami. Przekazujemy komus cos$, o czym nie wie, a jednocze$nie wykazuje
zainteresowanie tg informacja.

Luka informacyjna

Nadawca koduje in- RN N\ Ny Odbiorca dekoduje

formacje, czerpiac z Komunikat informacje, bazujac

wiasnych zasobéw na wiedzy jezyko-
jezykowych wej

Informacja zwrotna, reakcja

Kanat komunikacyjny

Zaklécenia komunikacji - nieznajomo$c¢ kodu jezykowego, szum, hatas, brak zasiegu (te-

lefon komérkowy), brak zainteresowania rozmowa, choroby uniemozliwiajace komuni-

kowanie sie (afazje, zaburzenia psychiczne), negatywne stany emocjonalne rozméwcow
itp.

Schemat 1
Komunikacja interpersonalna (opracowanie wtasne)

Co istotne, jezyk werbalny nie jest jedyng formg komunikacji, sa nimi
takze gesty, mimika, postawa ciata, odlegto$¢ utrzymywana od rozmoéwcy,
ton gtosu, a nawet elementy ubioru czy bizuteria2. Jak podkresla Norbert Sil-
lamy (1994: 125), ,komunikacja to w pierwszym rzedzie percepcja. Impli-
kuje ona Sswiadome lub nieSwiadome przekazywanie wiadomosci przezna-

2 Przyktadowo, obraczka noszona na palcu lub jej brak moze sugerowac stan cywilny inter-
lokutora, czarny ubiér moze swiadczy¢ o zatobie, kolor zabotu noszonego przez prawnika
ukazuje pelniong funkcje - sedzia, prokurator itp.
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czonych do poinformowania jednostki lub grupy odbiorcéw”. O skutecznosci
komunikacji $wiadczy wspomniana juz zmiana zachowania odbiorcy czy in-
formacja zwrotna (feedback) - odpowiedz, reakcja.

Komunikacja medyczna czy interpersonalna komunikacja medyczna jest
szczegblnym rodzajem komunikacji zachodzacej w specyficznych warun-
kach - szpital, gabinet lekarski, o§rodek zdrowia itp. Uczestnikami aktu ko-
munikacyjnego s3: specjalista - osoba z wyksztatceniem medycznym (le-
karz, pielegniarka, fizjoterapeuta, potozna itd.) i pacjent lub czlonkowie
rodziny chorego. Wysytane i odbierane informacje/komunikaty dotycza
okreslonej, zawezonej tematyki (zdrowie, choroba, stan pacjenta, metody te-
rapeutyczne, wskazéwki odnos$nie do postepowania). Skuteczno$¢ komuni-
kacji w tym przypadku moze decydowa¢ o zdrowiu i zyciu pacjenta. Komu-
nikacji medycznej mogg towarzyszy¢ silne emocje i odczucia wplywajace na
przebieg rozmowy.

Jan Doroszewski (2007: 46) zaproponowat nastepujaca definicje komu-
nikacji medycznej:

[...] komunikacja miedzy lekarzem lub pielegniarka a pacjentem (w skrécie: komu-

nikacja lekarz-pacjent) jest to rodzaj komunikacji interpersonalnej taczacej te osoby

w trakcie bezposredniej opieki zdrowotnej nad pacjentem, tj. leczenia, profilaktyki,

rehabilitacji. Innymi stowy, jest to wymiana znakéw jezykowych i pozajezykowych

majaca na celu doskonalenie postepowania lekarskiego oraz wzajemne zblizenie

tych osdb ze szczegélnym uwzglednieniem etycznych i psychologicznych aspektow
opieki zdrowotnej oraz wzajemne oddzialywanie na postepowanie.

We wspotczesnym modelu leczenia podkresla sie role stanéw emocjo-
nalnych pacjenta i nawigzywania dobrych relacji. Ewa Szymanska-Swiat-
nicka i Joanna Pietrusinska (2012: 7) zauwazaja, ze:

Stan emocjonalny pacjenta wplywa na poprawe lub pogorszenie choroby, na przy-
spieszenie lub spowolnienie jej przebiegu. Dlatego tak wazng role odgrywa relacja,
jaka pacjent utrzymuje z catym zespotem leczacym. Taka relacja powinna opiera¢ sie
na dobrej wspotpracy zespotu terapeutycznego, pacjenta i jego rodziny. Warunkiem
tego jest dobra komunikacja miedzy nimi. Obecnie personel medyczny coraz czesciej
jest zobligowany do pomocy pacjentowi w zmianie jego postaw i zachowan wobec
choroby.

Nicola Mead i Peter Bower (2000) dokonujg rozréznienia miedzy trady-
cyjnym biomedycznym modelem podejscia do chorego a medycyna skon-
centrowang na pacjencie, ktérego istotg jest wtasnie skuteczna komunikacja.
Pacjentocentryzm uwzglednia czynniki psychiczne i spoteczne, ktére przy-
czynity sie do wystapienia choroby. Osobe chorg postrzega sie w sposéb ho-
listyczny, jako cztowieka z indywidualng historig zycia i potrzebami. Ta
sama choroba moze mie¢ inne znaczenie dla r6znych ludzi, budzi¢ odmienne
odczucia, wywolywac rézne stany emocjonalne czy nastawienie psychiczne.
Zgodnie z modelem skoncentrowanym na pacjencie, chorego nalezy wiaczy¢



54 DOROTA GONIGROSZEK

w proces leczenia poprzez podnoszenie jego Swiadomo$ci na temat choroby,
informowanie o wynikach, zachecanie do poddawaniu sie terapii, itp. Kolej-
nym elementem modelu jest zbudowanie osobistej relacji z pacjentem (przy-
mierze terapeutyczne). Osobiste cechy lekarza lub innego cztonka zespotu
medycznego takze wptywaja na przebieg leczenia. Mead i Bower (2000)
twierdza, ze lekarz wptywa na pacjenta, a pacjent na lekarza.

4. Bariery w komunikacji z pacjentem

Bariery komunikacyjne mogg mie¢ rézne przyczyny. Generalnie jednak
dzieli sie je na semantyczne, psychologiczne oraz fizyczno-Srodowiskowe.
Problemy natury semantycznej wynikaja z uzycia przez personel medyczny
jezyka specjalistycznego, terminologii nieznanej pacjentowi. Pacjent nie ro-
zumie wypowiedzi, znaczenia terminéw lub rozumie je w spos6b odmienny
od zamierzonego. Bariery psychologiczne pojawiaja sie, kiedy rozméwca/
rozmdowcy sg zmeczeni, negatywnie nastawieni do siebie, nie stuchajg wypo-
wiedzi (nieumiejetno$¢ stuchania). Natomiast przyczyny fizyczne i Srodowi-
skowe s3 powigzane z miejscem, w ktérym odbywa sie rozmowa (korytarz,
przechodzacy ludzie, dzwonigcy telefon, rownolegte rozmowy z innymi pa-
cjentami lub pracownikami zespotu medycznego).

Nadmierne uzycie lub wrecz celowe naduzycie przez specjaliste termi-
nologii medycznej moze takze przyczynic sie do powaznego zaktdécenia pro-
cesu komunikacji. Oczywiscie nie mozna catkowicie unikng¢ stosowania ter-
minoéw specjalistycznych, bedacych przeciez no$nikiem znaczenia w obsza-
rze nauk medycznych. Jednak mozna minimalizowa¢ problemy ze zrozumie-
niem tre$ci komunikatu, wyjas$niajac znaczenie uzytych sformutowan i para-
frazujac wlasne wypowiedzi. Nalezy wspomnie¢ réwniez o zjawisku ,prze-
klenstwa wiedzy” - specjalista posiada rozlegla wiedze z danego obszaruy,
operuje terminologia fachowg i nawet nie zdaje sobie sprawy z faktu, Ze
oczywiste dla niego wyrazenia nie sg zrozumiate dla innych oséb.

Co nalezy podkresli¢, w konsekwencji zaktéconej komunikacji pacjent-
specjalista mozna popeic btad jatrogenny3. Uzycie niezrozumiatego jezyka,
nieprecyzyjnych komunikatéw moze powodowac stres u pacjenta, ktéry
i tak nie czuje sie komfortowo z powodu choroby. Nieinformowanie pacjenta
na temat jego stanu lub na temat dalszego postepowania, np. po opuszczeniu
szpitala, takze moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu chorego. Dodatkowo

3 Jatrogenia to dziatania badZ zachowania lekarza (w szerszym rozumieniu takze innego
pracownika medycznego) majace wptyw na stan fizyczny lub psychiczny pacjenta. W mo-
mencie, kiedy dziatania te badZ decyzje sg dla chorego szkodliwe, mamy do czynienia
z btedem jatrogennym. Natomiast jesli w konsekwencji tegoz btedu pojawi sie choroba,
nazywana jest ona chorobg jatrogenna.
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przypisywanie pacjentowi winy za jego stan, moralizowanie czy rozkazywa-
nie jest szkodliwg praktyka komunikacyjng (por. Makara-Studzinska, 2012;
Kozyra 2019).

5. Wyniki badania ankietowego

Badanie zostato przeprowadzone dzieki pomocy Ogélnopolskiego Por-
talu Pielegniarek i Potoznych. Na stronie portalu na Facebooku udostep-
niono link do ankiety. Zgromadzono odpowiedzi od 132 respondentéw. An-
kieta obejmowata 5 pytan:

1. Odilu lat pracuje Pani/Pan jako pielegniarka/pielegniarz?

2. Czy na studiach/w liceum pielegniarskim miat(a) Pan/Pani przedmiot
dotyczacy komunikacji z pacjentem?

3. Czy odczuwa Pani/Pan potrzebe ksztatcenia w zakresie skutecznej ko-
munikacji z pacjentem?

4. Jakich probleméw z porozumiewaniem sie z pacjentami Pani/Pan do-

Swiadcza?

5. Czy dos$wiadczyt(a) Pan/Pani agresji stownej ze strony pacjenta? W ja-
kich sytuacjach?

Wszystkie pytania miaty forme otwarta i umozliwiaty udzielenie dtuz-
szej, opisowej odpowiedzi.

Struktura grupy respondentéw analizowana pod katem stazu pracy
w zawodzie pielegniarki lub pielegniarza przedstawia sie nastepujgco:
osoby wykonujace prace od roku do 5 lat: 18%, od 6 do 10 lat - 7%, 11-15
lat - 7%, 16-20 lat - 10%, 21-25 lat - 15%, 26-30 lat - 10%, 31-35 - 17%,
36-40 lat - 12%, 40 lat i dtuzej - 4%.

= 1-5 lat w zawodzie 18
= 6-10 lat w zawodzie
11-15 lat w zawodzie
‘ 16-20 lat w zawodzie

= 21-25 lat w zawodzie
= 26-30 lat w zawodzie
= 31-35 lat w zawodzie

= 36-40 lat w zawodzie

= 40 lat i dtuzej

Wykres 1
Staz pracy ankietowanych
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Jak wida¢, ankiete wypetnily osoby zaréwno dopiero wdrazajgce sie do
pracy, jak i doswiadczone pielegniarki o dtugoletnim stazu pracy.

Zdecydowana wiekszo$¢ (66%) respondentdéw nie miata przedmiotu do-
tyczacego komunikacji z pacjentem (liceum pielegniarskie, studia). Istotne
sa dwa komentarze ankietowanych: Byta psychologia i socjologia, ale zajecia
w ogdle nie poruszyly tematu, jak komunikowa¢ sie z pacjentem lub jego ro-
dzing, Byly takie zajecia, ale bardzo teoretyczne. Powinny by¢ scenki, prak-
tyczne zajecia w szpitalu (zapis oryginalny).

Az 67% respondentéw odczuwa potrzebe ksztatcenia z zakresu komuni-
kacji z pacjentem. Natomiast najczes$ciej wymieniane doswiadczane pro-
blemy/bariery komunikacyjne to:

— brak zrozumienia polecen;

— brak checi zrozumienia;

— agresja stowna;

— bariera jezykowa (pacjent obcojezyczny);

— niestosowanie sie do polecen;

— wybidrcze stuchanie;

— lignorowanie;

— zadawanie pytan podczas czynno$ci wykonywanych przez pielegniarke
przy innym pacjencie;

— zta interpretacja polecen;

— niegrzeczny ton glosu, brak kultury;

— wydawanie rozkazow;

— splatanie, pacjent pobudzony;

— pacjent z zaburzeniami psychicznymi, demencja;

— obecno$¢ rurki intubacyjne;.

Ostatnig z wymienionych barier komunikacyjnych mozna przypisa¢ cho-
robie, doswiadczanym zaburzeniom badz fizycznej niemozno$ci artykulacji
dzwiekow (intubacja).

Pielegniarki/pielegniarze skarza sie na bardzo powszechng agresje
stowng ze strony pacjentow. Jedynie 2% ankietowanych nie spotkato sie
z tym problemem. Respondenci podawali przyktady agresywnych reakcji
pacjentow. W cze$ci przypadkéw agresja stowna byta odpowiedzig na wy-
konywane czynnos$ci pielegniarskie, ktére zwykle sg bolesne lub nieprzy-
jemne (zaktadanie cewnika, zmiana pozycji ciata, wktucie, zapinanie paséw,
itp.). W ankietach zostaly réwniez wspomniane schorzenia lub stany pa-
cjenta, podczas ktoérych chory wyrazat agresje stowng (delirium, pacjent ge-
riatryczny, choroba psychiczna, osoby upojone alkoholem, po zazyciu dopa-
laczy i narkotykéw). Inne wymieniane przyktady niewtasciwych zachowan
werbalnych lub sytuacji powigzanych z agresja stowna: Traktowanie piele-
gniarek jak stuzqce, Oczekiwanie, Ze co$ bedzie zrobione tu i teraz, Tak, wielo-
krotnie w sytuacji, gdy lekarz nie wywiqzywat sie z obietnic, w sytuacji, gdy
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lekarz spézniat sie do pracy, wielokrotnie w pracy w SOR, szczegdlnie podczas
gdy pacjent oczekiwat w kolejce, W czasie szybkiej pracy przy pacjencie, bo
musiatam juz is¢ robi¢ kolejnq rzecz, Czas oczekiwania - liczy sie tylko on, nie
zwraca uwagi na innych, bardziej potrzebujqcych. Kazdy jest cztowiekiem
i czasem tez potrzebujemy chwili odpoczynku - atak pacjentéw i rodziny, bo
nic sie nie robi. Pacjent w czasie diagnozy i postepowanie wyczekujqce - znéw
nic sie nie robi, a on ,cierpi”. Popisywanie sie przed rodzing. Préba zastrasza-
nia, bo ,ma tu znajomosci”, Proba zdyscyplinowania pacjenta, czesciej mez-
czyzni, brak poszanowania dla mnie jako kobiety i wyksztatconego, profesjo-
nalnego personelu, np. co mi tu bedzie... Jak méwi lekarz to stucha. Méwienie
o pielegniarkach jako dziewczynki to przygnebia, Kiedy trzeba byto nosi¢ ma-
seczki, Nie potrafiq zrozumied, ze przychodzqc do lekarza, muszq okaza¢ sie
dokumentem albo ze w ogédle muszq zosta¢ zarejestrowani, na zastrzyk bez
zlecenia, z dzie¢mi bez ksiqzeczki zdrowia, nieubezpieczeni, Od matek na od-
dziale pediatrycznym (zapis oryginalny). W zacytowanych wypowiedziach
mozna doszukac sie przenoszenia winy/odpowiedzialno$ci na personel pie-
legniarski za zachowanie innych (lekarz), specyfike systemu opieki medycz-
nej (odlegte terminy, brak mozliwo$ci poswiecenia dtuzszego czasu pacjen-
towi, obowigzek noszenia maseczek podczas pandemii koronawirusa
COVID-19, koniecznos$¢ okazania dokumentéw itp.). Cze$¢ reakcji agresyw-
nych z pewnos$cig wynikata z obawy o swoje zdrowie lub bliskiego (czas
oczekiwania w szpitalnym oddziale ratunkowym) i doznawanego cierpienia.
Pielegniarki skarzg sie takze na brak szacunku i brak dostrzegania ich pro-
fesjonalizmu i wyksztatcenia. Innymi powaznymi zgtaszanymi problemami
dos$wiadczanymi przez personel pielegniarski jest niestosowanie sie do po-
lecen i zta interpretacja polecen.

6. Omowienie i préba interpretacji wynikow badania

Wiekszo$¢ ankietowanych (66%) w trakcie studiéw lub nauki w szkole
pielegniarskiej nie uczestniczyta w zajeciach z zakresu komunikacji inter-
personalnej. Biorac pod uwage staz pracy badanych, wiele oséb faktycznie
mogto ksztalci¢ sie w czasie, kiedy programy nauczania policealnych szkét
medycznych (takze liceéw pielegniarskich) lub szkét wyzszych nie uwzgled-
nialy zaje¢ z komunikacji lub byty to zajecia jedynie fakultatywne. Prawie
taka sama liczba respondentéw odczuwa potrzebe doskonalenia swoich
umiejetnosci w tym obszarze (67%). Jak mozna tatwo zauwazy¢, istnieje
zbiezno$¢ miedzy tymi wskaznikami procentowymi. Co znamienne, opisy-
wane bariery komunikacyjne i zachowania pacjentéw odbierane przez pie-
legniarki i pielegniarzy za problematyczne w potaczeniu z brakiem odpo-
wiedniego przygotowania mogg stanowi¢ powazny problem. W konsekwen-
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cji, w odpowiedzi na potrzeby doskonalenia sie kadry pielegniarskiej pod-
mioty zatrudniajgce pielegniarki powinny umozliwia¢ uczestniczenie w kur-
sach i warsztatach z zakresu medycznej komunikacji interpersonalnej lub te
formy ksztalcenia organizowac. Takie inicjatywy z pewnoscia przyczynityby
sie do podnoszenia jako$ci $wiadczonych ustug medycznych.

Prawie wszystkie ankietowane osoby do$wiadczyly agresji stownej ze
strony pacjenta. Jest to bardzo niepokojace zjawisko. Z jednej strony nega-
tywne reakcje pacjentéw przybierajace forme agresji werbalnej powaznie
zakltdcajg komunikacje, z drugiej za$ - negatywnie wptywajg na dobrostan
pielegniarek/pielegniarzy. W wielu przypadkach opisywane zachowania czy
komentarze pacjentéw wynikajg z ich stanu psychicznego lub choroby (de-
mencji, upojenia alkoholowego, stanu po zazyciu sSrodkéw psychoaktywnych
itp.). W takich sytuacjach agresja stowna moze w tatwy sposob przerodzié
sie w agresje fizyczna. Jest to powdd, dlaczego pielegniarki bezwzglednie po-
winny zna¢ zasady postepowania z pacjentem agresywnym.

Inne opisywane przypadki negatywnych reakcji werbalnych mozna po-
wigza¢ z mocnymi przezyciami emocjonalnymi towarzyszacymi chorobie
i terapii, obawom i lekom o wilasne zdrowie i zycie lub osoby bliskiej. Jak
wyja$nia Monika Talarowska (2022: 98):

Naturalna, bezposrednig reakcja emocjonalng w takiej sytuacji jest odczuwanie leku,
ztosci, poczucia bezradnosci [...] a znaczna cze$¢ zachowan przemocowych jest po-
wigzana z nieprawidlowo$ciami w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej
i jego organizacja, a nie z konkretnym dziataniem czy jego brakiem ze strony leka-
rza/pielegniarki. Niestety to wtasnie lekarze w takich przypadkach staja sie obiek-
tem wyladowania frustracji czy tez okazania niezadowolenia przez pacjenta.

Dodatkowo, jak pisze Anna Ratajska (2019: 7),

Wczesniejsze negatywne dos$wiadczenia pacjenta w kontaktach z pracownikami
opieki zdrowotnej moga powodowa¢ negatywne nastawienie pacjenta do nastep-
nych kontaktéw. W kolejng relacje tego typu pacjent wchodzi wéwczas z lekiem,
ktéry moze by¢ wyrazony wprost lub posrednio. Niewyrazane wprost niepokoje
i leki moga by¢ ,maskowane” poprzez okazywanie negatywnych emocji, zadawanie
pytan w nieuprzejmy sposob, co z kolei moze by¢ odbierane przez lekarza jak kon-
frontacja lub atak na niego.

Z wypowiedzi ankietowanych wynika rowniez, Ze czujg sie oni niedoce-
nieni, narzekaja na brak szacunku ze strony pacjentow (zwtaszcza kobiety
pielegniarki), a ich kompetencje sg podwazane. Zgodnie z danymi Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Polsce jest 236 tys. pielegniarek i jedynie
5 tys. pielegniarzy. Ten sfeminizowany zaw6d moze by¢ traktowany przez
pacjentéw stereotypowo - kobieta stabsza fizycznie od mezczyzny staje sie
latwiejszym obiektem ataku. Dodatkowo polskie spoteczenstwo prawdopo-
dobnie nie jest $wiadome poziomu wymaganego wyksztatcenia pielegnia-
rek. Obecnie, by wykonywaé prace pielegniarki, zgodnie z zarzagdzeniem Mi-
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nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r., nalezy ukonczy¢
przynajmniej studia pierwszego stopnia (6 semestrow, 4720 godzin zaje¢).
Natomiast wiele os6b nadal postrzega pielegniarke jako osobe wykonujaca
podstawowe zabiegi medyczne i pielegnacyjne. Stad moze wynika¢ brak na-
lezytego szacunku. Jedna z ankietowanych oséb opisata sytuacje, kiedy jest
obwiniana za niewtasciwe zachowanie innego pracownika - lekarza. Pacjent
nie wyraza swojego niezadowolenia wobec sprawcy problemu z powodu od-
czuwanego szacunku wobec lekarza - autorytetu, osoby, od ktérej niejako
zalezy, ale przenosi swoje odczucia na pielegniarke, ktorej nie traktuje tak
powaznie.

Co znamienne, pacjenci przenosili tez swoje negatywne odczucia wobec
systemu opieki zdrowia (termindw, czasu oczekiwania na wizyte, obo-
wigzku noszenia maseczek) na pielegniarki, ktére nie majg wptywu na od-
gorne ustalenia. Do pewnego stopnia takie postawy wynikajg z braku $wia-
domosci spotecznej - pacjenci nie znaja specyfiki funkcjonowania podmio-
tow leczniczych i calego systemu opieki zdrowotnej. Odprowadzaja podatki
i oczekuja szybkiego, skutecznego leczenia. Rzeczywistos¢ odbiega jednak
czesto od oczekiwan. Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie Komisji Euro-
pejskiej State of Health in the EU: Companion Report 2021 liczba czynnych
zawodowo lekarzy na kazdy tysigc populacji wynosi w Polsce 2,4, a liczba
pielegniarek - niecate 6. Srednia dla Unii Europejskiej to odpowiednio: 3,9
oraz 8,4. Wydtuzony czas oczekiwania na pomoc medyczng, ktory tak czesto
irytuje pacjentéw, mozna tgczy¢ z funkcjonowaniem i strukturg systemu
opieki zdrowotnej i niedoborami kadrowymi.

Innymi czesto zgtaszanymi przez respondentéw barierami komunikacyj-
nymi s3: niezrozumienie polecen, zta interpretacja polecen oraz ignorowa-
nie wskazéwek personelu pielegniarskiego. Problemowi nieprawidtowego
rozumienia polecenia lub ztej interpretacji tresci przekazu mozna zaradzi¢
poprzez stosowanie parafraz i pytan sprawdzajgcych poziom zrozumienia.
S3 to techniki komunikacyjne, ktérych mozna sie nauczy¢ i nalezy je stoso-
wac. Pacjenci ignorujg polecenia personelu medycznego z wielu powoddéw.
Moze by¢ to brak zaufania, dana osoba nie jest postrzegana przez pacjenta
jako autorytet, stan emocjonalny, negatywne nastawienie do procesu lecze-
nia, brak wiary w powodzenie terapii, brak poczucia sprawstwa (pacjent
chciatby mie¢ wplyw na przebieg leczenia), itp. Bozena Gulla, Bernadetta
Izydorczyk i Rafat Kubiak (2019: 40) wspominajg o tak zwanych peinych
nieufnosci schematach myslowych wptywajacych na decyzje pacjenta:

Rozwijanie w my$leniu chorego tzw. pelnych nieufnosci schematéw myslowych (,lu-

dziom nie nalezy ufa¢”, ,Swiat jest niebezpieczny”, ,lekarz moze sie myli¢”) oraz wy-

nikajacego z nich podejrzliwego, niejednokrotnie wrogiego, emocjonalnego nasta-
wienia do otoczenia moze stymulowa¢ do czujnej obserwacji dziatan personelu me-

dycznego, prob kontrolowania tych dziatan przez chorego (za po$rednictwem pytan,
niekiedy przez oszukiwanie personelu i samodzielne decydowanie o tym, czy po-



60 DOROTA GONIGROSZEK

dane leki zostang przyjete, ew. przyjmowanie lekéw dodatkowych, niezleconych, lub
przez eskalacje objawéw, by wywrze¢ pozadany wptyw na personel). Emocjonalne
do$wiadczanie nadmiernej nieufnosci znajduje odzwierciedlenie w tzw. btedach my-
Slowych pacjenta (,nie moge im zaufa¢”, ,nie wiedzg wszystkiego o mnie”, ,to mi
moze zrobi¢ krzywde”, ,nie zadbaja o mnie nalezycie”, ,tylko ja znam tak naprawde
swoj organizm”).

Budowanie pozytywnej atmosfery, wzmacnianie poczucia bezpieczen-
stwa, unikanie przekazu o wydzwieku imperatywnym, omawianie podejmo-
wanych przez pielegniarke dziatan opiekunczych (aspekty wspomnianego
wcze$niej modelu skoncentrowanego na pacjencie) moze, do pewnego stop-
nia chociaz, zniwelowa¢ problem ignorowania/niestosowania sie do pole-
cen. Musimy jednak pamietac, Ze liczba pielegniarek pracujgcych w polskim
systemie opieki zdrowotnej jest nieadekwatna do potrzeb pacjentéw. By
w pehni skupi¢ sie na pacjencie jako jednostce, trzeba dysponowac¢ odpo-
wiednig iloScig czasu, a to moze by¢ niemozliwe ze wzgledu na realia pracy
personelu medycznego.

Co warto zauwazy¢, na zadnym poziomie polskiego systemu edukacyj-
nego nie wprowadzono przedmiotu z podstaw psychologii lub komunikacji
interpersonalnej (takie przedmioty s3 obecne jedynie w programach niekto-
rych kierunkow studiow ze wzgledu na ich specyfike). Posiadanie kompeten-
¢ji czy sprawnos$ci komunikacyjnych traktuje sie jako oczywisty atrybut czto-
wieka znajacego jezyk ojczysty. Jedna z respondentek — na przyktad - stwier-
dzita, Ze takze pacjenci powinni by¢ uczeni, jak sie zachowywac i reagowac.

7. Wnioski

Skuteczno$¢ przekazu w trakcie aktu komunikacyjnego pielegniarka-pa-
cjent moze decydowac o przebiegu leczenia. Bariery zaktdcajace komunika-
cje w tym przypadku moga doprowadzi¢ do popetnienia btedu lub zachwia-
nia réwnowagi emocjonalnej zaréwno pacjenta, jak i pielegniarki. Z przepro-
wadzonego badania wynika, Ze zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pie-
legniareki pielegniarzy nie odbyta szkolenia z zakresu komunikacji z pacjen-
tem i odczuwa potrzebe ksztalcenia w tym obszarze. Ankietowani zglaszali
bardzo powazny problem - praktycznie wszyscy doswiadczali agresji wer-
balnej ze strony pacjenta. Doswiadczenie zawodowe (staz) nie miato w tym
przypadku znaczenia. Inny istotny problem stanowi ignorowanie polecen
lub zta interpretacja komunikatu. Biorac pod uwage tak istotng bariere ko-
munikacyjng i potrzeby edukacyjne pielegniarek nalezy zastanowic sie nad
powszechnym systemem ustawicznego doskonalenia personelu medycz-
nego. Mozna nawet dojs¢ do odwaznego wniosku, iz wszyscy w edukacji
szkolnej powinny$my by¢ edukowani, jak skutecznie komunikowac sie
w réznych sytuacjach spotecznych.
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