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Wstep

Wspolczesny $wiat jest erg komunikacji interpersonalno-medialne;.
Jest ona mozliwa niemal w kazdym momencie w zaleznosci od uzywa-
nego medium. Internet, telefony komodrkowe staly si¢ podstawowym
narzedziem wymiany informacji. Do najwazniejszych ogniw prawi-
dlowego funkcjonowania firm, przedsi¢biorstw, instytucji nalezy m.in.
umiejetnos$¢ wspolpracy, a najbardziej pozadane cechy dzisiejszego pra-
cownika, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy, to skuteczne poro-
zumiewanie sie. Problemy, jakie pojawiajg si¢ w toku kazdej pracy, wy-
nikaja zazwyczaj ze zbyt stabej lub nieumiejetnie prowadzonej wymiany
zdan miedzy ludzmi. W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji
komunikacji. Jedna z cze$ciej przewijajacych sie jest okreslenie autorstwa
Charles’ a Cooley’ a, prekursora nauk o komunikowaniu: ,,Komunikowa-
nie jest swego rodzaju mechanizmem, dzigki ktéremu stosunki miedzy-
ludzkie istniejg i rozwijajg si¢, a wytworzone przez umyst ludzki symbo-
le s3 przekazywane w przestrzeni i zachowywane w czasie”. Podobnie
wyrazil to Tomasz Goban-Klas, méwigc, ze porozumiewanie si¢ wymaga
przede wszystkim, zdolnosci do wyrazania swoich mysli oraz przekazy-
wania ich innym. Kontakty te ,,...tworza wspdlnote duchowa oparta na
kulturze, tworzeniu symboli i nasyceniu ich znaczeniami, a podstawa tej
kulturowej wspolnoty jest jezyk”™. Wspodlczesnie przedstawiciele wiodg-
cych firm na rynku, oferujacy szczegélnie atrakcyjne oferty czy produkty,
nader czesto rozpoczynaja rozmowe uzywajac zwrotu ,,pani plus imie” (np.

1 B. Dobek-Ostrowska, Podstawy komunikowania spolecznego, Wydawnictwo ,,Astrum”, Wro-
cltaw 2002.
2 T. Goban-Klas, Media i komunikowanie masowe, PWN, Warszawa 2008.
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pani Mario). Réznica dystansu miedzy partnerami rozmowy w relacjach
»ha ty” i w relacjach ,na pan” jest duza. Kazdy z tych dwoch typow rela-
cji wyznacza niewidzialne granice miedzy rozmdéwcami. Granice mozna
przyréwnac do progu dzielagcego osoby rozmawiajace, ktéry pozwala part-
nerom rozmowy na znacznie mniej niz wtedy, gdy obaj znajduja si¢ na ob-
szarze niczym nieprzedzielonym®. Wiele os6b uwaza, ze forma ,,na ty” jest
niewlasciwa, zwlaszcza, kiedy rozmoéwcy na co dzien si¢ nie znaja.

U niektérych osob wzbudza to nawet irytacje. Szczegdlnego znaczenia
nabiera dialog ludzi, ktorzy znalezli si¢ w niecodziennych i specyficznych
warunkach. Taka sytuacja jest hospitalizacja i spotkanie pielegniarki
z pacjentem w szpitalu lub przychodni. Wydaje sie, ze sam wstegp do roz-
mowy ma wplyw na powodzenie dalszych relacji. Wlaczenie pacjenta do
wspolpracy podczas procesu pielegnacyjnego opiera sie¢ na prawidltowej
komunikacji, ktéra moze pomdc w znoszeniu trudéw wynikajacych ze
starosci oraz cierpienia spowodowanego chorobg. Jolanta Lewko poda-
je, ze to pielegniarka wywiera wplyw na kreowanie atmosfery terapeu-
tycznej przez okazywanie wrazliwosci i akceptacji dla rozumienia trud-
nej sytuacji pacjenta*. Dlatego uwaza sie, ze stosowanie zwrotéw, ktdre
pozwolilyby na glebsza relacj¢ pacjent —pielegniarka jest jak najbardziej
uzasadnione. Mozna wiegc zalozy¢, ze forma zwrotu ,,pani plus imig” be-
dzie przez samych chorych mile widziana.

Celem pracy bylo poznanie opinii starszych pacjentéw, ktorzy ukon-
czyli 60 rok zycia, korzystajacych z placowek medycznych na temat roz-
nych form zwracania si¢ pielegniarki do pacjenta.

Metodologia

Badania przeprowadzono wérdéd pacjentéw senioréw w wieku od 61
do 93 lat, w styczniu 2015 roku. Srednia wieku wyniosta 71,5 lat. Ob-
jeto nimi 100 0s6b przebywajacych w placowkach medycznych. Metode
badan stanowit sondaz diagnostyczny. Zastosowano technike ankietows,
a narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety wlasnego autor-
stwa. W prowadzeniu badan wziely udziat pielegniarki uczestniczace
w ksztalceniu w ramach studiéw pomostowych UZ, z ktérych wytoniono
zespot skladajacy sie z szesciu osdb. Pielegniarki otrzymaty instrukcje na
temat techniki ankietowania. Badania byly prowadzone po uzyskaniu
zgody, w miejscach pracy pielegniarek - ,ankieterek”, takich jak szpitale

3 M. Marcjanik, Grzecznosé w komunikacji jezykowej, PWN, Warszawa 2011.

4 J. Lewko, Komunikowanie z ludzmi starymi [w:] A. Kwiatkowska, E. Krajewska-Kulak, W. Pa-
nek (red.), Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie, Wydawnictwo ,CZELE]”, Lublin
2003.
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i przychodnie. Do opracowania statystycznego badan postuzono sie te-
stem niezaleznosci Chi kwadrat (x2). Do pomiaru wielkosci sity zwigzku
w przypadku odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznosci, wykorzystano
test V Cramera. Kwestionariusz ankiety byl dobrowolny i anonimowy.

W badaniu wzigta udzial grupa 70 kobiet, stanowiac 70% ankietowanych
i grupa 30 mezczyzn, stanowigc 30% ankietowanych. Przewazali miesz-
kancy miast, ktérzy stanowili 68% ankietowanych. Pozostale osoby (32%)
zamieszkiwaly wies. Srednia wieku badanej grupy wynosita 71,5 lat, wéréd
badanych kobiet $rednia wieku wyniosta 71,68 lat, za§ mezczyzn 70,03 lata.
Najmlodszy z badanych mial 61 lat, a najstarszy 93 lata. Badana grupa ze
wzgledu na wyksztalcenie byla najliczniej reprezentowana przez osoby
majace wyksztalcenie srednie —46%, respondenci z wyksztalceniem zawo-
dowym stanowili grupe 27%; 23% ankietowanych stanowily osoby, ktére
wskazaly na wyksztalcenie wyzsze, za$§ 4% na podstawowe. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych pozostawala w zwigzku matzenskim - 61%, osoby po
rozwodzie stanowily 6%, wdowienstwo 24%, panny i kawalerowie 9%.

Skuteczne nawigzanie kontaktu z pacjentem to jedno z najtrudniej-
szych zadan pielegniarki. Dlatego samo rozpoczecie rozmowy ma zna-
czenie w prawidlowym budowaniu relacji pacjent - pielegniarka. Aby
poznac opinig starszych oséb bedacych w trakcie hospitalizacji lub korzy-
stajacych z innych placéwek medycznych, zadano im pytanie: ,,Jaka forma
zwrotu pielegniarki do osoby chorej jest najwlasciwsza?” Dla jednej trzeciej
ankietowanych, forma zwracania si¢ pielegniarki do chorego, ,pani plus
imig” (np. pani Mario), ,,pani plus zdrobnienie imienia” (np. pani Mary-
siu), ,,prosze pani”, ,pani plus nazwisko” (np. pani Kowalska) sa réwnie
odpowiednie. Natomiast prawie pofowa badanych uznata, Ze najwlasciw-
sza formg zwracania si¢ pielegniarki do seniora jest zwrot ,,pani plus imig”
(np. pani Mario), okolo jednej pigtej badanych uznaje forme najbardziej
rozpowszechniong czyli ,,prosze pani”. Za najmniej odpowiednia respon-
denci uznali ,,pani plus nazwisko” (np. pani Kowalska), a takze aprobaty nie
uzyskalo okreslenie ,,pani plus zdrobnienie imienia” (np. pani Marysiu).
Uzyskane dane przedstawione zostaly na wykresie 1.
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Wykres 1. Najwlasciwsze formy zwracania sie pielegniarki do osoby pacjenta
w opinii pacjentéw- seniorow

B pani+imie (np. pani Mario)
panit+zdrobnienie imienia (np. pani Marysiu)

B panitnazwisko (np.pani Kowalska)

B prosze pani

B wszystkie sa rownie odpowiednie

2%

Z analizy statystycznej zebranego materialu wynika, ze nie ma za-
leznosci miedzy plcig 0séb starszych (x2=7,15, df=4, przy a=0,05), wyksz-
talceniem (x2=8,13, df=12, przy a=0,05), stanem cywilnym (x2=12,85,
df=12, przy a=0,05), miejscem zamieszkania (x2=0,85, df=4, przy a=0,05)
a deklaracja wyboru najlepszej formy zwrotu pielegniarki do pacjenta. Py-
tania dotyczace najbardziej odpowiednich form zwracania si¢ pielegniarki
do starszego pacjenta uszczegdtowiono i zapytano o akceptacje poszcze-
gblnych form zwrotu. Z badan wnioskuje sie, Ze pacjenci najbardziej ak-
ceptujg forme¢ zwrotu ,,pani plus imig”. Jest ona preferowana przez zdecy-
dowang wigkszos$¢ respondentéw, ponad polowa 60% sposrdéd badanych
wskazala na odpowiedz ,zdecydowanie tak”, a 29% na ,raczej tak”. Tylko
niewielu respondentéw, bo facznie 11%, nie akceptuje tej formy zwraca-
nia sie pielegniarek do pacjentow-seniorow, wskazujac odpowiedz ,,zde-
cydowanie nie” (7%) i ,raczej nie” (4%). Poddajac badania analizie staty-
stycznej zsumowano odpowiedzi ,zdecydowanie tak” z ,raczej tak” oraz
»zdecydowanie nie” z ,raczej nie”. Nie wykazano zaleznosci migdzy plcia
(x2=0,04, df=1, przy a=0,05), wyksztalceniem ¥2=3,16, df=3, przy a=0,05,
stanem cywilnym (x2=4,06 df=3, przy a=0,05), miejscem zamieszkania
(x2=1,16, df=1, przy a=0,05) a deklaracja dotyczaca akceptacji formy ,,pani
plus imig”. Nastepna w kolejnosci najbardziej odpowiednia forma zwra-
cania si¢ pielegniarki do starszych osob, wedlug ankietowanych jest for-
ma zwrotu ,prosze pani”. Odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzielilo pra-
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wie potowa badanych (43%), jak réwniez blisko potowa grupy zaznaczyla
odpowiedz ,,raczej tak” (41%). Pozostali (16%) nie akceptujg tej formy. Na
podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej zebranego materiatu, po
zsumowaniu odpowiedzi ,zdecydowanie tak” z ,,raczej tak” oraz ,zdecydo-
wanie nie” z ,raczej nie”, nie wykazano zaleznosci miedzy plcia (x2=3,93,
df=1, przy a=0,05), stanem cywilnym (x2=5,18, df=3, przy a=0,05), mie-
jscem zamieszkania (x2=0,17, df=1, przy a=0,05) a deklaracja czy forma
»prosze pani” jest akceptowana przez badanych. Wykazano natomiast, ze
zachodzi zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem, a akceptacja formy ,, pro-
sze pani” (¥2=9,91, df=3, przy 0=0,05, V Cramera=0,31). Sita zwigzku
miesci si¢ w przedziale od malej do przecietnej. Dane zawarte zostaty
w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka wyksztalcenia i akceptacja formy ,,prosze pani” (x2=9,91, df=3,
przy a=0,05, V Cramera=0,31)

Akceptacja formy zwrotu ,,prosze pani” (N=100)
Tak Nie
Wyksztalcenie

N % N %

Srednie 42 42% 1 4%
Zawodowe 19 19% 8 8%
Wyzsze 21 21% 2 2%
Podstawowe 2 2% 2 2%

Jednym z bardziej rozpowszechnionych zwrotéow kierowanych do pa-
cjentéw przez pracownikéw medycznych jest zwrot ,,pani plus nazwisko”.
Z badan wnioskuje sie, ze niewiele ponad polowe ankietowanych (59%)
akceptuje t¢ forme zwrotu. Odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzielito 21%
ankietowanych, a 38% zaznaczyto odpowiedz ,raczej tak”, Pozostale osoby,
co stanowi 41% ankietowanych nie godzi si¢ z takim stylem porozumie-
wania. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Zsumowano odpo-
wiedzi ,zdecydowanie tak” z ,,raczej tak” oraz ,zdecydowanie nie” z ,raczej
nie”. Analiza zebranego materialu nie pozwolila na odrzucenie hipo-
tezy mowiacej o niezaleznosci miedzy plcia (x2=3,17, df=1, przy a=0,05),
wyksztalceniem (x2=5,36, df=3, przy a=0,05) i miejscem zamieszkania
(x2=1,19, df=1, przy a=0,05) a deklaracja czy forma zwrotu do pacjenta-
seniora, ,,pani plus nazwisko” jest akceptowana. Przeprowadzone badania
pozwolily natomiast odrzuci¢ hipoteze méwiaca o niezalezno$ci pomiedzy
stanem cywilnym (x2=8,72, df=3, przy a=0,05, V Cramera=0,29) a akcep-
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tacjg formy ,,pani plus nazwisko”. Sita zwigzku miesci si¢ w przedziale od
malej do przecietnej. Dane przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka stanu cywilnego i akceptacja formy ,,pani plus nazwisko”
(x2=8,72, df=3, przy a=0,05, V Cramera=0,29)

Akceptacja formy zwrotu ,,pani plus nazwisko” (N=100)
) Tak Nie
Stan cywilny N % N %
Zamezna/zonaty 37 37% 24 24%
R EE
Wdowa/wdowiec 14 14% 10 10%
Panna/kawaler 4 4% 5 5%

Podobnie jak wyrazenie ,,pani plus nazwisko”, takze forma zwrotu ,,pani
plus zdrobnienie imienia” jest akceptowana przez ponad polowe ankieto-
wanych (60%). Jedna pigta respondentéw (19 %) zaznaczyta odpowiedz
»zdecydowanie tak”, za$ 41% ,raczej tak”, pozostale osoby nie akceptuja tej
formy zwrotu. Na podstawie analizy statystycznej wnioskuje sie, ze nie
zachodzi zalezno$¢ miedzy plcig (x2=2,25 df=1, przy a=0,05), wyksztalce-
niem (x2=5,46, df=3, przy a=0,05), stanem cywilnym (x2=1,09, df=3, przy
a=0,05), miejscem zamieszkania (x2=0,71, df=1, przy a=0,05) a akcepta-
cja formy ,,pani plus zdrobnienie imienia”.

Nie nalezg do rzadkich zastyszane sytuacje, w ktérych pielegniarki
zwracajac si¢ do chorych rozpoczynaja rozmowe stowami wrecz ,pieszczo-
tliwymi” typu: ,kochanie”, ,skarbie”, ,rybko”. Pielegniarki najczgsciej tego
typu zwrotow uzywaja w stosunku do pacjentéw w starszym wieku. Na
pytanie: ,,Czy ktérgs z podanych form zwracania sig pielegniarki do chorego
uwaza Pan(i) za dopuszczalng?” zdecydowana wiekszo$¢ badanych odpo-
wiedziala, ze nie dopuszcza stosowania przez pielegniarke okreslen typu:
»rybko”, ,misiu”, ,kochanie”, ,babciu”, ,dziadku”, badz zwracania si¢ do
nich w formie ,,bezosobowej”. Wyniki analizy zilustrowano na wykresie 2.
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Wykres 2. Dopuszczalne formy zwracania sie pielegniarki do pacjenta

mybko skarbie
B kochanie Hnusin
M babciu dziadku

wszystkie sa dopuszezalne = bezosobowo

zadne z powyzszych

Z przeprowadzonej analizy statystycznej zebranego materialu wykaza-
no, zZe nie ma zaleznoéci miedzy picia (x2=0,51, df=1, przy a=0,05), stanem
cywilnym (x2=3,38), df=3, przy a=0,05), miejscem zamieszkania (x2=0,82,
df=1, przy a=0,05) a deklaracja czy formy nadmiernie ugrzecznione,
»pieszczotliwe” s3 przez pacjentéow seniordw akceptowane. Wykazano za-
leznos¢ pomiedzy wyksztalceniem (x2=14,33 df=3, przy a=0,05, V Cra-
mera=0,37) a akceptacjg formy nadmiernie ugrzecznionej, pieszczotliwe;j.
Dane przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Charakterystyka wyksztalcenia i akceptacja form ,,pieszczotliwych”, nadmiernie
ugrzecznionych typu: ,skarbie”, ,,rybko...”
(x2=14,33 df=3, przy a=0,05, V Cramera=0,37)

Akceptacja formy zwrotu typu: ,, skarbie”, ,,rybko”... (N=100)
Tak Nie
Wyksztalcenie
N % N %

Srednie 6 6% 40 40%
Zawodowe 10 10% 17 17%
Wyzsze 0 0% 23 23%
Podstawowe 0 0% 4 4%

Zdecydowana wigkszos¢ badanych senioréw nie zgadza si¢ takze na

formy typu: ,,babciu’, ,dziadku”. Dane przedstawiono na wykresie 3.
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Wykres 3. Akceptacja formy zwrotu typu: ,,babciu”, ,,dziadku”

B zdecydowanie tak racze) tak
u zdecydowanie nie B racze] nie
mnie mam zdania

Odpowiedzi ,zdecydowanie nie” udzielila prawie polowa respondentdw,
tylez samo sposrod ankietowanych odpowiedzialo ,,raczej nie”.

Z analizy statystycznej zebranego materialu wynika, ze nie ma za-
leznosci miedzy plcig (x2=5,71, df=1, przy a=0,05), wyksztalceniem
(x2=5,41, df=3, przy a=0,05), stanem cywilnym (x2=1,55, df=3, przy
a=0,05), miejscem zamieszkania (x2=0,71, df=1, przy a=0,05) a zgoda na
stosowanie formy typu ,babciu”, ,,dziadku”.

Na pytanie: ,,Czy przed objeciem dyzuru, pielegniarka powinna sig
przedstawic?” Wigkszos¢ sposrod ankietowanych jest zdania, ze pieleg-
niarka obejmujaca dyzur powinna si¢ przedstawi¢. Takiej odpowiedzi
udzielita zdecydowana wigkszo$¢ badanych. Zdania przeciwnego byta jed-
na czwarta grupy. Poddajac dane analizie statystycznej stwierdza sie, ze
nie zachodzi zalezno$¢ miedzy plcig oséb starszych (x2=3,11, df=1, przy
a=0,05), wyksztalceniem (x2=3,52, df=3, przy a=0,05), stanem cywilnym
(x2=3,34, df=3, przy a=0,05), miejscem zamieszkania (x2=0,13, df=1, przy
a=0,05) a deklaracja czy pielegniarki powinny si¢ przedstawi¢ przed ob-
jeciem dyzuru. Wyniki badan zaprezentowano na wykresie 4.
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Wykres 4. Przedstawianie sie chorym podczas pierwszego kontaktu,
lub przed objeciem pracy z seniorem

B zdecydowanie tak racze] tak
B zdecydowanie nie Hracze] nie
Hnie mam zdania

4%

Szczegdlnego znaczenia nabiera dialog ludzi, ktérzy znalezli sie¢ w nieco-
dziennych warunkach. Taka sytuacja jest hospitalizacja albo wizyta w pla-
cowce podstawowej opieki zdrowotnej i spotkanie pielegniarki z pacjen-
tem. Osoby przychodzace po pomoc czgsto maja problem z odnalezieniem
sie w nowym miejscu, kazdy oddziat czy przychodnia rzadzi si¢ swoimi
prawami, obowigzuje tam wlasciwy harmonogram wszystkich czynnoéci,
gdzie pracuje caly zespdt ludzi, zlozony z lekarzy, pielegniarek, techni-
koéw, laborantéw. Przed pacjentem staja wyzwania, gtéwne to utrata auto-
nomii i wsparcia. Pacjenci lecznictwa zamknietego obawiajg si¢ nie tylko
zaistnialej choroby i procesu leczenia, ale i nieznanego srodowiska®. Wy-
daje si¢, ze sam wstep do rozmowy ma znaczenie na powodzenie dalszych
relacji. Wiadome jest, ze na prawidlowa komunikacje wptywa wiele czyn-
nikéw. Chcac osigga¢ zamierzone cele komunikacyjne, jak podaje Mal-
gorzata Marcjanik, nalezy méwi¢ w taki sposob, aby odbiorca czul sie
w kontakcie z nadawcg dobrze, to znaczy byl przez niego akceptowany
i szanowany, czul, Ze nadawca méwi prawdziwie, szczerze, nie realizujac
przy tym celéw dla odbiorcy niejasnych. Dodatkowo odbieral adresowany
do niego tekst wypowiedzi, jako estetyczny®.

Rozmowa staje si¢ latwiejsza, gdy cztonkowie danej zbiorowosci czy gru-
py stosuja zwroty grzecznos$ciowe takze, te zwigzane z powitaniem. Ludz-
kie cialo to gtéwny przekaznik kodéw prezentacyjnych, ktére przenosza
rézne rodzaje znaczen takich jak kontakt fizyczny, dystans, orientacja (po-

5 P Salmon, Psychologia w medycynie, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002.
6 M. Marcjanik, Grzecznosé w komunikacji jezykowej, PWN, Warszawa 2014.
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zycja, ktora przyjmujemy), wyglad zewnetrzny (informacja o naszej osobo-
wosci, statusu spolecznego), kiwanie glowa, wyraz twarzy, gesty, postawa,
kontakt wzrokowy, niewerbalne aspekty mowy’. Kultura prowadzenia roz-
mowy z osobg starszg, chorg, potrzebujaca pomocy powinna opierac si¢ na
grzecznosci stuzacej dobremu nastawieniu odbiorcy do nadawcy. Zwykle
uscisnigcie dloni pozwala niekiedy nawigza¢ wigz z pacjentem, ktérej nie za-
stapi najdoskonalsza komunikacja werbalna. Starzenie si¢ jest naturalnym
procesem przebiegajacym u poszczegolnych osob w sposéb indywidualny
i przybiera r6zng dynamike, a stale wydluzajace si¢ zycie wymaga coraz
bardziej profesjonalnej opieki. Pielegniarka musi by¢ $§wiadoma mozli-
wosci wystapienia bledow w procesie komunikacji wynikajacych z braku
znajomosci specyfiki starzenia si¢ czlowieka. Jednym z czgsciej powtarza-
jacych sie jest okazywanie dominacji. Wyrazana najczesciej przez specy-
ficzny jezyk ludzi dorostych tzw. baby talk (mowa do dzieci). Charaktery-
zuje t¢ mowe stosowanie wiekszej liczby powtorzen, zdan rozkazujacych
oraz zdrobnien. Kontrowersje budzi mowa pielegniarki opierajaca si¢ na
nadmiernym ugrzecznieniu, infantylizujacym sposobie rozpoczynania
rozmowy. Mozna zalozy¢, ze pielegniarka stosujaca taka forme zwraca-
nia przypisuje pacjentowi podlegly role, a wrecz status bezradnego dziec-
ka. Nie nalezy do rzadkosci u tych 0séb rozpoczynanie rozmowy stowami
wrecz pieszczotliwymi typu: misiu, kochanie, skarbie, babciu, babuniu,
dziadku. Wojciech Nyklewicz podaje, ze pielegniarka stosujaca tzw. ego-
centryczny styl komunikowania si¢ w relacji z pacjentem, koncentruje si¢
gltéwnie na wlasnej perspektywie zawodowej. Ma tendencje do przypisy-
wania sobie pozycji wyzszej niz pacjentowi. Spostrzega siebie jako osobe
najlepiej znajaca potrzeby pacjenta w danej chwili®.

Kazde spotkanie z pielegniarka, jak podaje Daniel Goleman, moze by¢
dla pacjenta szansg uzyskania otuchy i pociechy, albo odwrotnie jesli bra-
kuje umiejetnosci prowadzenia dialogu to wrecz powodem do rozpaczy’.
W placéwkach medycznych dominuje tendencja do tworzenia profesjonal-
nego $wiata ustug medycznych, gdzie wymogi instytucjonalne sprawia-
ja, ze pierwszenstwo przypisuje si¢ skrupulatnemu rozliczaniu procedur
medycznych, w ktorych nie ma miejsca dla indywidualizacji opieki piele-
gniarskiej uwzgledniajacej preferencje, zwyczaje i przyzwyczajenia pacjen-
ta. Pielegniarki czesto spiesza si¢ albo odnoszg si¢ obojetnie do zrédet leku
pacjenta. Jest to niepokojace zjawisko poniewaz coraz czgsciej pacjentem
jest senior. Dlatego mozna zalozy¢, ze bardziej osobisty zwrot taki jak:
»pani plus imi¢” np. (pani Mario), méglby nabra¢ szczegélnego znaczenia

7 J. Fiske, Wprowadzenie do badati nad komunikowaniem, ,,ASTRUM”, Wroclaw 2008.

8 W. Nyklewicz, Podstawy teoretyczne procesu komunikowania [w:] A. Kwiatkowska, E. Krajew-
ska-Kutak, W. Panek (red.), Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

9 D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, Wydawnictwo ,,Media Rodzina’, Poznan 2005.
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w nawigzywaniu autentycznej wiezi w sytuacji trudnej, jaka jest choroba
i zwigzana z nig hospitalizacja.

Ostatnio coraz powszechniejsze staje si¢ uzywanie zwrotdw ,,pani plus
imig”, w podstawowej opiece zdrowotnej (np. zapraszajac pacjenta do gabi-
netu), a nie jak jeszcze do niedawna stosujac zwrot ,,pani plus nazwisko”.
Prawdopodobnie jest to dzialanie podyktowane przez obowigzujacg usta-
we 0 ochronie danych osobowych. Prezentowane badania pokazaly, ze az
87% starszych pacjentow akceptuje forme zwrotu ,,pani plus imig”. Jednak
nalezy pamieta¢, Ze w pielegniarstwie pewna role odgrywa intuicja, umie-
jetnos¢ dostosowywania sie¢ do danej sytuacji. Dlatego zawsze nalezy sie
zastanowi¢, czy wszyscy pacjenci potrzebuja, aby wiez miedzy odbiorca
a dawcg $wiadczenia byla duza. Badania pokazuja, ze dla 13% sposrdd ba-
danych bardziej osobisty zwrot ,,pani plus imig” moze by¢ irytujacy i lepiej
go unikac¢. Moze w sposob negatywny wplyna¢ na dalsza rozmowe.

Wspolczesnie w kazdej niemal dziedzinie dochodzi raczej do splycania
relacji miedzy ludzmi. Wigze si¢ to na ogot z brakiem zaufania, czesciej lu-
dzie spotykajg si¢ z sobg z poczucia obowigzku niz z radosci bycia razem.
Wspolczesny pospiech, zorientowanie na indywidualny sukces sprawia, ze
coraz czesciej dostrzega si¢ znieczulice na problemy innych, a takze ro-
snace pretensje, poczucie krzywdy i wrogos¢. Badania CBOS z 2006 roku,
pokazuja, ze w Polsce dominuje niski poziom zaufania do innych osob. Na
pytanie: ,,Czy ludziom mozna ufac?” 72% badanych odpowiedziala, Ze na-
lezy by¢ bardzo ostroznym, tylko 26% bylo zdania, ze tak .

Postep, jaki dokonuje si¢ nieustannie w medycynie spowodowal, ze po-
byt w szpitalu jest ograniczony do minimum. Dzisiaj ochrona danych
osobowych, wymusza anonimowo$¢. Problemem staje si¢ zebranie wy-
wiadu pielegniarskiego, dotyczacego chociazby sytuacji rodzinnej czy
wystepowania nalogow. W szpitalu jest wiele sytuacji, kiedy nalezy usta-
li¢ tozsamo$¢ pacjenta zwracajac sie¢ do chorego ,imig plus nazwisko”.
W prostych czynnosciach np. podczas karmienia wystarczyloby stowo
»pani” w formie bezosobowej. Dialog i spotkanie pielegniarki z pacjentem
w szpitalu ogranicza si¢ do minimum pod presja czasu. Pielegniarstwo,
powtarzajac za Kazimierg Zdzieblo, jest swego rodzaju postannictwem
i zarazem sztuka. Przedstawiciele tego zawodu, troszczacy sie o zycie i zdro-
wie innych sg szczegélnie powotani do dawania etycznego swiadectwa .

Wydaje sie, ze kazde dzialanie na rzecz budowania tozsamosci zawo-
dowej, a takze lepszego postrzegania tej profesji ma znaczenie. Pielegniar-
ka nie powinna by¢ osobg anonimowa w czasie sprawowania opieki i nie

10 B. Wciérka, Diagnoza spoteczna 2007. Zaufanie spoteczne w latach 2002-2008. Raport CBOS,
luty 2008.

11 K. Zdzieblo, Aspiracje i motywy wyboru zawodu przyszlych profesjonalistow opieki zdrowotnej,
,»Pielegniarstwo” XXI wieku 2005 nr 3, s. 17-22.



386  Formy zwracania sig pielegniarek do pacjentéw senioréw w placéwkach...

wystarczy identyfikator na mundurku pielegniarskim. Za kulturg oso-
bistg pielegniarek przemawia takze powitanie chorego w momencie przy-
jecia do oddziatu, jak i przed objeciem kazdego dyzuru. Przedstawianie
sie chorym powinno by¢ obowigzkiem kazdej pielegniarki, bowiem na-
daje to podmiotowosci pracy z chorym i niewatpliwie wplywa na pozyty-
wny odbior $wiadczonej opieki pielegniarskiej przez hospitalizowane
osoby.

Whioski:

1. Osoby starsze w sytuacji korzystania z placowek medycznych uzna-
ly, ze najbardziej odpowiednimi formami zwracania si¢ pielegniarek do
pacjentéw sg zwroty: ,pani plus imig” (np. Pani Mario) oraz ,,prosze pani”,
akceptuja réwniez forme zwrotu: ,,pani plus nazwisko” (np. Pani Kowal-
ska), a takze ,pani plus zdrobnienie imienia” (np. Pani Marysiu), nie ak-
ceptujg stosowania form ,,pieszczotliwych” typu: ,skarbie”, ,,kochanie”, nie
akceptuja zwrotu typu: ,,babciu”, ,,dziadku”.

2. Pacjenci oczekuja, aby pielegniarki przed objeciem dyzuru przed-
stawialy sie.

The way of calling patient by nurses in medical
institutions

The problem of communication in relation between nurse and her patient
seems to be pivotal in whole care process or help granted to ill persons. It’s
a lot of things which can disturb process of communication. For example,
new forms of communication in the world influence on communication be-
tween people in many different areas. Nowadays in new situations seems not
to be appropriate to use more official forms like per Mister/ Miss.

Knowledge of opinion persons’ who stay in hospital about adresses’
forms nurse to patient has influence on good relation during therapy. In-
appropriate way of calling somebody nurse to patient depreciates recipient,
it demonstrates advantage which is connected to occupation’s competence
or patient’s age.

Purpose of this research was knowledge of opinion’s aged patients, who
use medical institutions, on the subject of the best adresses’ forms nurse
to patient.

Materialé>methods. In this research took part 100 patients-seniors who
was staying in medical institutions- hospitals and clinics in January 2015.
The average age was 71,05 years. The metod of research was diagnostic sur-



Monika Lato-Pawlowska, Iwona Bonikowska, Grazyna Milewska-Wilk... — 387

vey, was carried out using questionnaires. The research tool was question-
naire done of own authorship. Statistical study was done with Chi-squared
test (x2) and V Cramer test.

Results. The research proved that aged persons, while using medical in-
stitutions, accepted as the most

a appropriate form: Mrs plus name and phrase: please madame. In most
cases patients accept also form: Mrs plus surname (e.g. Mrs Kowalska) and
Mrs plus diminutive of name, but they don’t accept caressing forms like:
honey, darling etc. and phrase like: grandma, grandpa. Patients expect
nurse introduce yourself before starting their job.
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