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Difficultis in communication with the aphasoc patient according to nurses

Afazja jako problem komunikacji interpersonalnej

Problem komunikacji interpersonalnej uwarunkowany jest w duzej mierze czynnoscia mowy. Jej
zaburzenie jest - tym samym — nie tylko inwalidztwem biologicznym ale przede wszystkim kulturo-
wym i spotecznym [1].

Mowa w szerokim jej rozumieniu jest przedmiotem analizy wielu dyscyplin naukowych, migedzy
innymi: logopedii, psychologii, pedagogiki, foniatrii, neurologii. MoZe ona interesowa¢ jednych spe-
cjalistow jako zjawisko fizyczne (akustyczne), innych — jako proces psychiczny. Ze zloZzonosci pro-
blemu ,, mowy” zdajemy wszak sobie czgsto sprawg dopiero woéwczas, gdy ta pozornie ,, btaha ludzka
umiejgtnos$¢” staje si¢ przyczyna naszych zmartwien, glgbokich przezy¢, cierpien, trudnosci porozu-
miewania si¢. Afazja jest to
—,, spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czgéciowe lub

calkowite zaburzenie mechanizméw programujacych czynnos¢ mowy u czlowieka, ktéry juz
uprzednio czynnosci te opanowat.”[2].

W wypadku réznorodnych schorzen uktadu nerwowego ma miejsce zespdt objawow, ktérego afa-
zja jest jedynie jednym z elementéw ubytkowych , pojawiajacym si¢ niekiedy nagle (np. w przebiegu
krwotoku podpajgczyndwkowego z peknigtego tgtniaka) lub sukcesywnie narastajacym np. w wolno
rosnacych, guzach mézgu.

Celem komunikacji pielegniarki z ludZmi objetymi jej troska jest wzajemne zrozumienie, ksztat-
towanie wlasciwych relacji, udzielenie skutecznej pomocy. W procesie porozumiewania zadaniem
pielegniarki jest dazenie do porozumienia i uzyskania aktywnosci osoby objgtej opieka. Prawidtowe
komunikowanie si¢ wptywa na samoopiekg, samopielggnacj¢, pokonywanie bezradnosci, pobudzanie
do aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia. Skuteczne porozumiewanie si¢ determinowane jest
przez aktywne stuchanie, rozmowg, rozwiazywanie probleméw chorego, nawigzywanie i prowadzenie
dialogu, udzielanie wsparcia. Cechy optymalnej komunikacji pielegniarki z pacjentem okreslaja za-
mierzone, celowe, partnerskie, oparte na wiedzy tworzenie prawidlowych relacji interpersonalnych
[3].

Celem pracy jest ustalenie:

— zaangazowania personelu pielegniarskiego w proces reedukacji mowy afatyka,
— faktycznego stopnia zaangazowania poszczegdlnych czlonkéw zespolu terapeutycznego w proces
terapii afatyka ?
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— poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego dotyczacej opieki nad chorym z afazja?

— rodzaju reakcji emocjonalnych pielggniarek, jakie pojawiaja si¢ w przypadku trudnosci w komuni-
kacji z chorym z afazja?

— czy realizowana jest (a jezeli tak to w jaki spos6b) edukacja rodziny chorego z afazja.?

MATERIAL I METODA.

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia do maja 2004r. w grupie 61
pielggniarek (33 zatrudnionych na oddziale neurologii, 28 na oddziale neurochirurgii). Terenem badan
objgto oddzialy neurologii i neurochirurgii trzech szpitali klinicznych. Ankietowane pielggniarki
wykazuja zréznicowanie pod wzgledem wieku, stazu pracy, w niewielkim stopniu wyksztalcenia.
Wsréd ankietowanych pielggniarek najmniejsza, 6 osobowa grupe stanowia pielggniarki z ponad 20
stazem pracy (9,8% badanych). Najliczniej — 24 osoby- reprezentowana jest grupa pracujaca w prze-
dziale 5-10 lat, co stanowi 39,3% badanej populacji. Na drugim miejscu plasuja si¢ osoby ze stazem
pracy 11-20 lat- 31,1% ankietowanych, czyli 19 pielggniarek. Grupg o najmniejszym stazu - mniej niz
5 lat pracy tworzy 12 respondentek czyli 19,7% badanych.

W badaniach zastosowano skonstruowana na potrzeby pracy ankietg zawierajaca pytania zamknig-
te wielokrotnego wyboru. Przy opracowaniu ankiety wykorzystano metody statystyki opisowej. Do
prezentacji graficznej przeprowadzonych badan zastosowano wykresy stupkowe, opracowane z zasto-
sowaniem programu Excel.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE
WYKRES NR 1 Postgpowanie z pacjentem z afazja a staz pracy
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W analizie postgpowania pielggniarek z chorym z afazja ruchowa oparto si¢ na zatozeniach propo-
nowanych przez literaturg fachowa [4,5,6]. Brak stosowania ¢wiczen oddechowych, brak dostarczania
skojarzonych bodzcéw wzrokowych, stuchowych i dotykowych okreslono jako zachowania nieprawi-
dlowe, niezgodne z obowiazujacymi standardami. Przewazaja one wyraznie w grupie pielggniarek
zatrudnionych w przedziale 11- 20 lat. Tak wysokie wskazniki zachowan ,,nieprawidlowych” w tej
grupie moga mie¢ zwiazek ze zbyt ,,rutynowym” podej$ciem do pacjenta. Nieco mniejszy, lecz row-
niez wysoki wskaznik u najliczniejszej grupy ( o stazu pracy 5-10 lat) -73% moze by¢ wyznacznikiem
przechodzenia do zachowan ,rutynowych”. Wéréd oséb z najkrétszym stazem pracy (ponizej S lat)
wysoki 87% odsetek dzialan niezgodnych z przyjetymi standardami moze wynika¢ z braku doswiad-
czenia zawodowego. Nieodpowiednie formy postgpowania z afatykiem moga takze wynika¢ z braku w
oddziatach pomocy utatwiajacych porozumiewanie si¢ (np.: tabliczki do rysowania, kolorowe obrazki
sytuacyjne, obrazki przedmiotow.)
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WYKRES NR 2 Reakcje emocjonalne personelu w przypadku trudnosci w porozumiewaniu si¢
z afatykiem a staz pracy
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W przypadku wystapienia trudnosci w komunikacji z chorym z afazja, dominujaca reakcja emo-
cjonalng jest bezradno$¢ — przewaza ona zardwno w grupie o najkrétszym jak i najdluzszym stazu
pracy (40%). We wszystkich grupach istotna reakcja jest wspélczucie wobec chorego (30%). Wsréd
pielggniarek o najdtuzszym stazu pracy reakcja ta wystgpuje rownie czg¢sto jak zaklopotanie i zniecier-
pliwienie ( 20%). W najliczniejszej grupie pielggniarek ( staz pracy 5-10 lat) wyraznie zaakcentowana
jest opcja ,,braku trudnosci w porozumiewaniu si¢”. W przypadku pojawienia si¢ trudnosci w porozu-
miewaniu si¢ z chorym, wérdd pielggniarek nie pojawialy si¢ reakcje ztosci (0%), oraz innego rodzaju
nieprawidtowe zachowania emocjonalne (0%).

WYKRES 3 Niewerbalne formy kontaktu pielegniarek z pacjentem z afazja
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W badanej populacji pielggniarek najczgsciej stosowang forma jest kontakt wzrokowy- stanowi on
28% wszystkich form komunikatéw niewerbalnych. Na drugim miejscu znajduja si¢ gesty — 25%.
Dotyk, wplywajacy m.in. na poczucie akceptacji, bezpieczenstwa, stanowi jedynie 18% pozawerbal-
nych form kontaktu. Zbyt sporadyczne jego stosowanie moze wynika¢ z obawy personelu o narusze-
nie ,,0sobistej sfery” pacjenta. Metoda komunikowania za pomoca rysunku — bardzo przydatna —
zostata zminimalizowana do 7%. Moze to wskazywa¢ oprécz braku odpowiednich pomocy na braki
wiedzy w tym obszarze. Postugiwanie si¢ rysunkami byto bardziej przypadkowe, niz jako forma tera-
peutyczna.
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WYKRES NR 4 Rozpoczecie procesu reedukacji mowy a wiedza pielegniarek
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Ankietowane pielggniarki najczegsciej(60%) wskazywaly, iz reedukacje mowy nalezy rozpoczynac

w dniu zdiagnozowania afazji.

Jest to zgodne z obowiazujacymi standardami (odpowiedz ,,prawidlowa”). Pozostate 40% respon-
dentek stwierdzito, ze rehabilitacja mowy moze by¢ rozpoczgta w réznym czasie od momentu zdia-
gnozowania afatycznych zaburzen mowy (zachowania ,,nieprawidtowe”). Taka postawa moze wska-
zywac¢ na fakt , iz 40%pielggniarek nie dostrzega zwiazku migdzy wczesnym rozpoczgciem reedukaciji

mowy a efektywnoscia terapii.

odpowiedz nieprawidlowa (nie wie)

WYKRES NR 5 Zaangazowanie personelu w proces reedukacji chorego z afazja
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W opinii ankietowanych faktyczne zaangazowanie personelu w rehabilitacj¢ mowy przypada na
logopedg. (26% udziatu w reedukacj¢ chorego). Zaangazownaie ze strony pielggniarek réwniez jest
wysoko oceniane — 25%, niemalze na réwni z udzialem specjalisty. Niepokojaco natomiast
przedstawia si¢ udziat rodziny chorego- jedynie 3%. Tak maty wskaznik mozna interpretowac brakiem
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WYKRES NR 6 Czas po$wiecany przez pielegniarke na kontakt z chorym z afazja
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Pielggniarka poswigca na kontakt z ,afatykiem” w ciagu 12 godzin dyzuru 10-20minut
(43%ankitowanych). Wigcej czasu- 20-40min. przeznacza ponad 36% respondentek, natomiast jedy-
nie 1% ankietowanych pielggniarek potrafi znalez¢ ponad 1 godzing na kontakt z chorym.

WYKRES NR 7 Kto sposrod personelu powinien bra¢ udziat w terapii afatyka
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W opinii badanych zdecydowanie najwigksze zaangazowanie powinno by¢ skoncentrowane na re-
habilitacji specjalistycznej- gtéwna rola logopedy-58% . Swéj udzial powinien zwigkszy¢ lekarz pro-
wadzacy ( stan faktyczny 5% wobec 44%). Zaangazowanie neuropsychologa, jako specjalisty do$¢
rzadko zatrudnionego w oddziatach ankietowane okreslity na 30%. Zminimalizowana natomiast zosta-
fa rola pielggniarki ( do 8%) oraz wolontariuszy (0%).

0%

WYKRES NR 8 Edukacja rodzin chorych z afazja dotyczaca kolejnych etapow reedukacji
mowy
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Wg badanych obowiazek edukacji spada na lekarza. Realizacja reedukacji jest zazwyczaj ograni-
czana jedynie do formy rozmowy. Niewielki odsetek badanych stosuje formg ulotek. Natomiast inne
metody reedukacji (instruktaz, broszury, kontakt z innymi chorymi i ich rodzinami) w ogéle nie maja
zastosowania. Osoby, ktdre nie realizowaty reedukacji jednoczesnie nie potrafity uzasadni¢ swojego
postgpowania ( pojedyncze odpowiedzi to:” nie czujg si¢ kompetentna™). Informacja na temat rehabili-
tacji poszpitalnej najczesciej jest udzielana przez lekarza prowadzacego ( 70%). oraz logopedg ( 25%).
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WYKRES NR 9 Przygotowanie pielegniarek do sprawowania opieki nad chorym z afazja
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Wigkszo$¢ wyraza opinig, iz nie czuje si¢ dobrze przygotowana merytorycznie i praktycznie do
sprawowania tego typu opieki 82% ( po lic med.). Niepokojacy jest fakt iz osoby ktére ukonczyly
studia wyzsze, réwniez odczuwaja braki wiedzy w tym obszarze. (56% badanych).

WYKRES NR 10 Preferowane formy szkolenia dla pielegniarek
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W opinii badanych pielggniarek szkolenia dotyczace postgpowania z chorym z afazja powinny by¢
realizowane w formie stazy/kurséw w osrodkach specjalistycznych. Tego typu formg preferuje 40%
ankietowanych. Na drugim miejscu plasuja si¢ ¢wiczenia warsztatowe- Za taka forma doksztalcania
opowiada si¢ 30% badanych. Z uwagi na charakter i form¢ wykladéw i pogadanek , ta forma prefero-
wana jest jedynie przez 10 1 15% respondentek Za najmniej utylitarng metoda podnoszenia kwalifika-
cji — stosowaniem ulotek- opowiedziato si¢ 5% pielggniarek.

WNIOSKI

1. Respondentki identyfikuja swa pracg zawodowa zgodnie z 0ogélna ideq pielggniarstwa jako pomoc
potrzebujacym. Niestety, jak wykazaly wyniki badan , pielggniarki nie wiedza jak postgpowac z
chorym z afazja, pomimo deklarowanej chgci niesienia pomocy.

2. Niedostatki wiedzy determinuja u pielggniarek poczucie bezradnosci. Jest to najczgsciej wystgpu-
jaca reakcja emocjonalna w przypadku trudnosci w komunikacji z chorym z zaburzeniami mowy.

3. W opinii badanych czas po§wigcony na kontakt z afatykiem jest zbyt krétki, a najczgéciej podawa-
nym uzasadnieniem jest brak czasu i deficyty kadrowe

4. Zminimalizowana zostata utylitarna funkcja zastosowania rysunku, bg¢daca jedna z istotnych me-
tod pozawerbalnej interakcji pielggniarka — afatyk.

5. W opinii badanych pielggniarek , w procesie reedukacji mowy chorego z afazja gtéwna rolg powi-
nien petni¢ logopeda.

20



6. Badania dowodza, iz duza cz¢$¢ respondentek zna zasad¢ wczesnego wdrazania reedukacji mowy
u chorego z afazja, jednakze nie stosuja jej w praktyce.

7. Wyniki badan wykazaty, iz edukacja rodziny chorego z afazja jest realizowana za pomoca zbyt
matej ilosci form edukacyjnych, co moze wplywac na jej skutecznose.

8. Otrzymane wyniki, oraz spostrzezenia respondentek sugeruja, iz bardzo waznym zagadnieniem
jest realizacja szkolen tematycznie zwiazanych z postgpowaniem w przypadkach afazji.
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STRESZCZENIE

W wypadku réznorodnych schorzen uktadu nerwowego ma miejsce zespdt objawdw, ktérego afa-
zja jest jedynie jednym z elementéw ubytkowych , pojawiajacym si¢ niekiedy nagle (np. w przebiegu
krwotoku podpajgczyndwkowego z peknigtego tgtniaka) lub sukcesywnie narastajacym np. w wolno
rosnacych, guzach mézgu.

Celem komunikacji pielggniarki z ludzmi objgtymi jej troska jest wzajemne zrozumienie, ksztat-
towanie wlasciwych relacji, udzielenie skutecznej pomocy. W procesie porozumiewania zadaniem
pielegniarki jest dazenie do porozumienia i uzyskania aktywnosci osoby objgtej opieka. Prawidtowe
komunikowanie si¢ wptywa na samoopiekg, samopielggnacj¢, pokonywanie bezradnosci, pobudzanie
do aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia.

SUMMARY

Aphasia it is only an element of a group of symptoms occurring in various diseases of the nervous
system, which may sometimes happen suddenly (e.i. during subarachnoid hemorrhage of a ruptured
aneurysm) or gradually (e.i in slowly growing brain tumours).

The aim of communication between the nurse and the patients she takes care of is mutual under-
standing, creating of proper relations and providing effective help. In the process of communication
the nurse should aim at understanding and obtaining the activity of the patient. The proper communi-
cation influences self-care, self-nursing, overcoming the feeling of helplessness, stimulating active
participation in the therapy.
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