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STRESZCZENIE

Komunikowanie interpersonalne to wymiana informacji pomiedzy nadawcg a odbiorca. Sposdb komunikowania si¢ personelu medyczne-
g0 z pacjentka ma znaczacy wptyw na proces diagnozowania, leczenia i pielegnowania chorej przygotowywanej do zabiegu ginekologicz-
nesgo.
Celem pracy jest prezentacja roli i znaczenia witasciwej komunikacji w procesie przygotowania pacjentki do zabiegu ginekologicznego
z uwzglednieniem roli potoznej. W pracy oméwiono kolejno podstawy teoretyczne psychoprofilaktyki przedoperacyjnej, charakterystyke
zabiegbw, znaczenie stanu emocjonalnego pacjentki przed operacja oraz komunikowanie z chorg przygotowywana do zabiegu.
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ABSTRACT

Interpersonal communication is exchange of information between sender and recipient We observe different behavior communication in
hospital departments. Communication with patient has significant influence on process of diagnosing, treatment and cherishing — in this case of
patient prepared for gynecological operative procedure.

Purpose of work is presentation of role and meanings of suitable communications in process of preparation of patient for gynecological
operative procedure with taking into consideration role of midwife. In article it discuss theoretical bases in turn before operative, characteristic
of operative procedure, meaning of state emotive patient before procedure and intercommunication with patient prepared for procedure.
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Wstep

Komunikowanie interpersonalne to wymiana infor-
macji pomigdzy nadawca a odbiorca, dotyczaca sposo-
béw pojmowania postrzeganych zjawisk oraz rozumie-
nia siebie nawzajem. Innymi stowy jest to wzajemne in-
terpretowanie rzeczywistoSci, odbywajace si¢ na zasadzie
sprzezenia zwrotnego. Zachodzi ono zawsze, gdy mamy
do czynienia z co najmniej dwojgiem ludzi [1]. Takie re-
lacje sa podstawa funkcjonowania zaréwno na niwie pry-
watnej, jak i zawodowej. OczywiScie zachowania komu-
nikacyjne wystepuja takze pomigdzy pacjentkami a per-
sonelem medycznym na oddziatach szpitalnych.

Potozna jest tym cztonkiem zespotu terapeutyczne-
go, ktdry jest najblizej pacjentki i najczesciej z nia prze-

bywa. Sposob komunikowania z pacjentka bedzie miat
wobec tego znaczacy wplyw na proces diagnozowania,
leczenia i pielggnowania chorej przygotowywanej do
zabiegu ginekologicznego.

W artykule omdéwiono podstawy teoretyczne psycho-
profilaktyki przedoperacyjnej, charakterystyke zabie-
gbéw, znaczenie stanu emocjonalnego pacjentki przed
operacja oraz komunikowanie z chora przygotowywana
do zabiegu.

Cel pracy

Ogo6lnym celem pracy jest prezentacja roli i znacze-
nia wlasciwej komunikacji w procesie przygotowania
pacjentki do zabiegu ginekologicznego z uwzglednie-
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niem roli potoznej. Cele szczegdtowe to: przyblizenie
podstaw teoretycznych psychoprofilaktyki przedopera-
cyjnej, prezentacja krotkiej charakterystyki zabiegéw,
analiza wplywu stanu emocjonalnego na przebieg ope-
racji oraz przedstawienie praktycznych przyktadow
modeli komunikacji z pacjentka.

Podstawy teoretyczne psychoprofilaktyki
przedoperacyjnej

Potozna pracujaca na oddziale ginekologicznym

opiekuje si¢ zréznicowana pod wzgledem wieku i ro-
dzaju schorzenia grupa pacjentek. Kobiety zglaszaja si¢
na oddzialy ginekologiczne z ré6znymi schorzeniami
(niektore z nich wymagaja operowania). Naleza do nich
miedzy innymi:
nietrzymanie moczu,
obnizenie narzadéw plciowych,
torbiele jajnikow,
przegroda pochwowa lub maciczna,
guzy i polipy w obrebie macicy i przydatkow,
choroby nowotworowe,
ciaza pozamaciczna.
Wymienione schorzenia wymagaja odpowiedniego
przygotowania przedoperacyjnego pacjentki zaréwno
zabiegowego, jak i psychicznego. Niestety, nie zawsze
jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia chorej. Nie-
ktore przypadki wymagaja szybkiej interwencji chirur-
gicznej i wowczas niemozliwe lub ograniczone jest przy-
gotowanie psychiczne pacjentki. Inaczej rzecz si¢ ma
z zabiegami planowanymi.

W przygotowaniu pacjentki do zabiegu uwzglednic¢
nalezy nastawienie jej do operacji tak, by sprzyjato to
pOZniejszej rekonwalescencji. Potozna powinna wyko-
rzysta¢ wszelkie informacyjno-psychologiczne oddzia-
lywania zmniejszajace lek przed zabiegiem i jego kon-
sekwencjami. Dziatania te zmierzaja do usunigcia obaw
przed czynnikami towarzyszacymi operacji oraz przy-
gotowuja pacjentke do odczud charakterystycznych dla
okresu pooperacyjnego. Mobilizuja réwniez operowana
do przezwycig¢zania dolegliwoSci pooperacyjnych i od-
powiedniego zachowania si¢ wobec odczuwanych emo-
cji. Przygotowanie takie sprzyja rowniez korzystnej
iracjonalnej postawie wzgledem personelu, utatwia tym
samym prac¢ poloznej z pacjentka [2].

Spos6b informowania pacjentki o planowanym za-
biegu zalezy zaréwno od typu zabiegu, jak i odporno-
Sci psychicznej danej osoby na niektdére informacje.
Oddzialywanie to ma na celu zmniejszenie leku pacjent-
ki i wytworzenia gotowoSci do podejmowania zaleca-
nych zachowan.

Przygotowanie przedoperacyjne wymaga zastosowa-
nia metod wspomagajacych leczenie i pielegnacje. Za-
chowanie poloznej zmierza do uzyskania podstawowych
celow, ktorymi sa:
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1. tagodzenie emocjonalnych skutkéw choroby u pa-
cjentki (zmniejszenie Igku, gniewu, poczucia krzyw-
dy, depresji, poczucia bezradnosci, bezsilnosci itp.);

2. wspieranie psychicznych sit pacjentki w walce z cho-
roba lub w adaptacji do choroby (budzenie wiary
inadziei, poczucia wlasnej warto$ci, panowania nad
sytuacja, rozumienia swego polozenia, poczucia
sensu itp.);

3. nawigzanie dobrej wspotpracy z pacjentka, w tym
przeciwdziatanie psychicznym nastepstwom niepra-
widtowej komunikacji [3].

Kontakt interpersonalny potoznej z pacjentka obej-
muje 2 aspekty:

1. aspekt emocjonalny, odnoszacy si¢ do takich waz-
nych potrzeb, jak: poczucie bezpieczenistwa i akcep-
tacji, zaufanie, szacunek, troska, empatia, autentycz-
nosé, uczciwosé;

2. aspekt zadaniowy, ukierunkowany na osiagnigcie
konkretnego celu zwigzanego z leczeniem i piele-
gnacja.

Stworzenie warunkéw psychologicznych umozliwia-
jacych powstanie prawidlowej relacji miedzy potozng
a pacjentka zalezy zaréwno od umiejetnoSci interper-
sonalnych, do ktérych na pierwszym miejscu zaliczy¢
nalezy umiejetno$¢ aktywnego stuchania, jak i od ele-
mentéw postawy, takich jak:

— cieplo,

— empatia,

— naturalnosé,

— asertywnos¢ [4].

Pierwsze trzy elementy postawy warunkuja wysoka
jakos¢ osobistej i emocjonalnej ptaszczyzny kontaktu,
czyli wzmagaja aspekt emocjonalny; czwarta z nich
pomaga w zachowaniu zadaniowego charakteru rela-
cji.

Potozna musi umiec ocenié jakos¢ relacji z pacjentka.
Rozpoznanie czynnikéw sprzyjajacych lub utrudniaja-
cych te relacje jest podstawa do:

— okreSlenia probleméw i potrzeb pacjentki,

— wczucia si¢ w sytuacje chorej,

— zmiany nastawienia do pacjentki i jej osobowosci,

— dopasowania sposobéw komunikacji.

Charakterystyka zabiegow ginekologicznych
Z punktu widzenia znaczenia psychologicznego

w ginekologii mozemy wyr6zni¢ 2 duze grupy zabiegéw:

1. Zabiegi, ktére maja na celu usunig¢cie wad w budo-
wie narzadéw (na przyktad zrosnigcie pochwy) czy
patologicznych zmian potozenia narzadéw (na przy-
ktad ich wypadanie). Zabiegi te poprawiaja stan
zdrowia kobiety i sa przewaznie oceniane przez pa-
cjentki korzystnie mimo leku towarzyszacego okre-
sowi przedoperacyjnemu. Stan zdrowia kobiety po
operacji szybko wraca do normy.
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2. Operacje, w ktorych ze wzgledu na stan zdrowia
pacjentki i jej zycie wymagane sg zabiegi radykal-
ne, najczesciej catkowitego usunigcia przydatkdw
i macicy. Wiadomos$¢ o koniecznoS$ci usunigcia na-
rzadow rodnych pacjentka moze odebrac jako utrate
istotnych dla kobiety wartosci.

Czesto dotacza si¢ przekonanie o utracie atrakcyj-
nosci i mozliwosci satysfakcjonujacego wspotzycia plcio-
wego. Powoduje to niejednokrotnie, ze kobiety chca
zatai¢ konkrety przeprowadzonej operacji przed me-
zem czy pozostatymi cztonkami rodziny. Nierzadko za-
biegi te powoduja u pacjentek przekonanie o utracie
kobiecosci. Laczy¢ si¢ to moze z gtgbokim poczuciem
mniejszej wartosci, zwlaszcza gdy efektem zabiegu ope-
racyjnego jest bezptodnos$¢. Nastawienia te moga od-
bi¢ si¢ negatywnie na psychice kobiety operowane;j [2].

Znaczenie stanu emocjonalnego

przez zabiegiem
Wsréd pacjentek poddawanych zabiegowi mozna

wyr6zni¢ kobiety przezywajace lgk przedoperacyjny

o réznym stopniu nasilenia. Wyodrebni¢ mozna 3 gru-

py nasilenia odczuwania leku [2]:

— niewielki lgk przedoperacyjny — pacjentki przed
zabiegiem zachowuja si¢ spokojnie, nie zdradzaja
objawow zdenerwowania,

— umiarkowany lek — pacjentki odczuwaja obawy
zwigzane z operacja, ale sa w stanie go opanowac,

— lek silny — pacjentki nieustannie odczuwaja zde-
nerwowanie, nie sa w stanie opanowac strachu, ule-
gaja panice.

Kazda z tych grup pacjentek zachowuje si¢ inaczej

w okresie pooperacyjnym. Pacjentki nieobawiajace si¢
zabiegu maja problemy z przystosowaniem do warun-
kéw po operacji, szczegdlnie z uruchomieniem. Pre-
zentuja postawe roszczeniowa, sa niezadowolone
z opieki. Pacjentki z silnym lekiem przedoperacyjnym
zachowuja si¢ bojazliwie réwniez po operacji, wszel-
kie zabiegi wzbudzaja u nich obawy, ale stosunek do
poloznych jest przychylny. Grupa pacjentek obawiaja-
cych si¢ zabiegu w stopniu umiarkowanym, w okresie
pooperacyjnym nie sprawia zadnych klopotéw i w po-
réwnaniu z pozostatymi grupami jest najlepiej przy-
stosowana do sytuacji.

Komunikacja z pacjentkq poddawang
zabiegowi ginekologicznemu

Znajomo$¢ wyzej wymienionych sposobow reagowa-
nia pacjentek na konieczno§¢ przeprowadzenia opera-
cji daje wskazowki potoznej, jak ma postgpowac z ko-
bietami z poszczegdlnych grup.

Pacjentki z grupy charakteryzujacej si¢ brakiem leku
przedoperacyjnego wymagaja wickszego zainteresowa-
nia ze wzgledu na ich negatywne reakcje pooperacyj-
ne. W tej grupie kobiety nie zdaja sobie sprawy z cze-

kajacych ich przykrosci. Rola potoznej jest odczytanie

ukrytych komunikatéw niewerbalnych mogacych ma-

nifestowac lek, strach przed majaca si¢ odby¢ operacja.

Do najbardziej charakterystycznych znakéw okredla-

jacych zdenerwowanie naleza takie komunikaty jak:

— ciasno splecione palce obu dtoni i pocieranie kciu-
ka o kciuk,

— zaciskanie dloni na jakim$ przedmiocie,

— skubanie skérek przy paznokciach lub szczypanie
dtoni,

— ssanie dlugopisu, otéwka, kawatka papieru,

— gladzenie podbrédka, kiedy mowa o sytuacji zna-
mionujacej niepokdj,

— pocieranie dtonmi twarzy,

— przeczesywanie palcami wloséw,

— zabawa naszyjnikiem — sprawdzanie czy ozdoba
jest na swoim miejscu,

— odchrzakiwanie w trakcie wypowiedzi,

— wypuszczanie powietrza z ptuc z wydawaniem dzwig-
ku ,,uff”,

— szukanie sposobnoSci zapalenia papierosa,

— zakrywanie ust podczas wypowiedzi,

— pobrzegkiwanie kluczami, pienigdzmi znajdujacymi
si¢ w kieszeni,

— pociaganie si¢ za ucho,

— bebnienie palcami po stole,

— przytupywanie, przestepowanie z nogi na noge,

— nerwowy uS$miech,

— przygryzanie warg.

Polozna §wiadoma komunikatéw niewerbalnych
charakterystycznych dla zdenerwowania moze zapobiec
niekorzystnym nast¢pstwom pooperacyjnym. Musi jed-
nak zwréci¢ uwage nie tyko na komunikaty niewerbal-
ne, ale réwniez na wiedz¢ i odczucia pacjentki doty-
czace jej sytuacji. Niejednokrotnie jest to powiazane
z odmiennymi informacjami i odczuciami poloznej, co
doprowadzi¢ moze do konfliktéw migdzy nimi. Zale-
cane w tej sytuacji jest uzycie asertywnego wyrazania
swojego zdania. Problem asertywnosci przedstawiono
w dalszej czesci pracy [5, 6].

Pacjentki ukrywajace swoje leki i odczucia szczegdl-
nie potrzebuja obszernej informacji dotyczacych zabie-
gu. Informacje te powinny by¢ przykazywane przez le-
karza. Niejednokrotnie jednak kobiety zwracaja si¢ do
potoznych z prosba o wyjasnienie, gdyz przedstawiona
przez lekarza sytuacja zostata podana w sposéb tak
zawily, ze pozostata dla nich niezrozumiata. W zwigz-
ku z tym potozna zobowiazana jest w sposob jasny, czy-
telny i zrozumialy wyjasni¢ pacjentce celowos¢ i tech-
nike zabiegu ginekologicznego. Powinno si¢ postugi-
wac jezykiem zgodnym kulturowo ze Srodowiskiem pa-
cjentki, nie nalezy uzywac zargonu medycznego, ktéry
byl bariera komunikacyjng w rozmowie z lekarzem.
Wskazane jest postugiwanie si¢ zdaniami krétkimi, to-
nem glosu wyrazajacym troske i zainteresowanie pro-
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blemami pacjentki. Przygotowanie psychologiczne do

zabiegu w tym przypadku powinno zmierza¢ do wyja-

$nienia watpliwosci, zmniejszenia obaw i niwelowania
btednych nastawieni pacjentki.

Biorac pod uwage grupe pacjentek, u ktérych po-
ziom stresu przed operacja jest wysoki, potozna musi
by¢ powiernikiem w odreagowaniu negatywnych emo-
cji zwiazanych z zabiegiem. Podczas komunikacji nale-
zy uwzglednic zachgcanie pacjentek do wyrazania obaw,
nastrojow i mysli dotyczacych sytuacji stresujacej. Do-
prowadzi¢ to ma do zmniejszenia napigcia przedope-
racyjnego.

Potozna moze uzy¢ takich technik, jak:

1. empatia —weczucie si¢ w sytuacje stresowa pacjentki
przed operacja,

2. aktywne stuchanie pozwalajace pacjentce na wyra-
zenie wszelkich watpliwoSci i odczué zwigzanych
z zabiegiem i stanem pooperacyjnym,

3. akceptacja — pacjentka moze bezpiecznie przed-
stawi¢ swe zale, obawy i zmartwienia, nie obawia-
jac sig, ze z tego powodu zostanie potepiona, wy-
$miana czy odtracona,

4. autentyczno$¢ — naturalno$é¢, otwartos¢, swoboda
w wyrazaniu pojawiajacych si¢ my§li i uczu¢ potoz-
nej w stosunku do obaw pacjentki,

5. asertywnosé,

6. humor [7].

Dla celéw pracy stosowne wydaje si¢ blizsze scha-
rakteryzowanie 2 ostatnich technik. Ich zastosowanie
moze mie¢ pozytywne skutki zaréwno w kontaktach
z grupa nieprzejawiajaca strachu przed operacja, jak
iz grupa, w ktérej poziom stresu jest wysoki.

Asertywnosé

Asertywnos¢ to przede wszystkim taki stosunek emo-
cjonalny do siebie i innych, ktdry stawia nas oraz inng
osobe na jednej ptaszczyznie, godzac akceptacje i sza-
cunek do siebie z akceptacja i szacunkiem dla drugie-
go czlowieka. Méwiac o asertywnosci, nie nalezy zapo-
minaé o innych wystepujacych w relacjach interperso-
nalnych postaw, ktére réwniez mozna obserwowaé
wsrdod pacjentek i potoznych. Sa to:

1. zachowania agresywne — mogace wystepowac
u pacjentek z niklym poziomem strachu przedope-
racyjnego a nasilajace si¢ po operacji. Charaktery-
styczne w takich przypadkach jest uzywanie obraz-
liwych stéw kierowanych do poloznej, traktowanie
jej jak przeciwnika, ktdrego trzeba zniszczy¢,

2. zachowania ulegle — pacjentka catkowicie podpo-
rzadkowuje si¢ poloznej, bez sprzeciwu ulega jej
namowom, naciskom, nie uwzgledniajac wtasnych
praw,

3. zachowania manipulatorskie — to postawy charak-
teryzujace si¢ przekazem komunikatu z ukrytymi
podtekstami obrazajacymi rozméwce. Niekiedy ta-
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kie zachowania mozna obserwowaé wsrdd potoz-
nych nieznajacych wtasciwego sposobu reakcji w od-
powiednich sytuacjach dotyczacych kontaktu z pa-
cjentkami [8].

Postawa asertywna jest postawg wskazang w kontak-
tach migdzy potozng a pacjentka, pozwala potoznej na
bezposrednie, uczciwe i stanowcze wyrazanie swych
uczué, postaw i opinii. Oznacza korzystanie z osobistych
praw potoznej bez naruszania praw pacjentki. Postawa
ta wiaze si¢ z poczuciem wiasnej wartosci i godnosci
osobiste;.

Zachowanie asertywne pomocne bedzie potoznej
zaréwno w kontaktach zawodowych, jak i prywatnych.
Dzigki takiej postawie wyraza si¢ szacunek w stosunku
do pacjentki i do siebie, nie raniac uczué chorej i be-
dac wobec niej uczciwa. Asertywnos¢ prowadzi do osig-
gnigcia wytyczonego celu, pozwala potoznej na umoc-
nienie wiary w siebie. Wyrazajac swoje uczucia zarow-
no pozytywne, jak i negatywne, wazne jest postugiwa-
nie si¢ komunikatami rozpoczynajacymi si¢ od stowa
»ja”. W takiej sytuacji wypowiedz jest szczera i otwar-
ta, gdyz potozna przyznaje si¢ do swych uczué i przyj-
muje odpowiedzialno$¢ za swoje stowa.

Wyrdzniamy 4 rodzaje komunikatéw, ktére moga
by¢ stosowane przez polozng lub pacjentke:

1. informujacy — przekazywanie informacji dotycza-
cych pogladéw, przekonan, upodoban czy odczué
w danej sytuacji,

2. responsywny (odpowiadajacy) — informowanie
o decyzji, jaka podjeta potozna w zwiazku z zada-
nym pytaniem,

3. zapobiegawczy — wyrazanie zyczenia skierowane-
go do pacjentki uwzgledniajacego zaistniata sytu-
acje,

4. konfrontacyjny — odnoszenie si¢ do uczuc i poste-
powan potoznej wystepujacych w zwigzku z zacho-
waniem pacjentki [9].

Stosujac asertywnos¢, potozna postuguje si¢ 3 tech-
nikami:

1. Technika ,,4 krok6w” — w jednym zdaniu polozna
okresla:

— na czym polega problem;

— jakie w zwiazku z tym przezywa emocje;

— co proponuje;

— jakie bedzie to miato konsekwencje w dalszej
komunikacji.

W technice ,,4 krokéw” najwazniejsza jest autentycz-
nos¢. Wszelkie zaburzenia w komunikacji beda przez
pacjentke szybko wychwycone, co spowoduje wystapie-
nie barier w relacji z potozna.

2. Technika ,,zdartej ptyty”, ktéra polega na wielokrot-
nym powtarzaniu zdania oraz na parafrazie pola-
czonej z wyrazeniem emocji. Umozliwia ona obro-
ne¢ wlasnych intereséw bez naruszenia praw pacjent-
ki oraz niepoddawanie si¢ destrukcyjnym uczuciom,
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3. Technika ,zastony z mgly” stosowana jest wowczas,
gdy pacjentka unika szczerego méwienia o proble-
mie, atakujac potozna. Z reguly takie sytuacje wy-
woluja agresje. W komunikacji z pacjentka potoz-
na dopuszcza i komunikuje, ze w stawianych zarzu-
tach pacjentki jest cze§¢ prawdy. Zasadne jest uzy-
wanie w tym wypadku zwrotéw: ,,by¢ moze”, ,,chy-
ba”, ,,rzeczywiscie”.

Asertywnos$¢ pozwala na okazanie szacunku i tole-
rancji pacjentce, a jednocze$nie umozliwia zachowa-

nie szacunku wobec siebie i obrong wtasnych praw [10].

Humor

Od strony emocjonalnej humor taczy si¢ zaréwno
z uzdrawiajaca sita pozytywnych uczu¢ zwiazanych z do-
brym nastrojem, jak i oczyszczajacym z napig¢ emocjo-
nalnych dzialaniem Smiechu. Pozwala on na bezpieczne
roztadowanie odczuwanych przez pacjentke konfliktow
emocjonalnych. Yaczy si¢ SciSle z takimi pojeciami jak
optymizm i nadzieja. Smiech pozwala pacjentce pozy-
tywnie spojrze¢ na swoje problemy i uczucia zwigzane
z zabiegiem. Perspektywa ta zawiera pewien szczegdlny
element dystansu, prowadzacy do ostabienia powagi
i znaczenia problemdw pacjentki, co niewatpliwie ma
duze znaczenie w ustosunkowaniu si¢ do jej emocji.

Humor w komunikacji z kobieta hospitalizowana
powoduje pozytywne nastawienie pacjentki zaréwno do
pobytu w szpitalu, jak i do proceséw leczenia na oddzia-
le ginekologicznym — szczegdlnie nieprzyjemnych i na-
ruszajacych jej przestrzen intymna. Elementy humory-
styczne zawarte w komunikatach pozwalaja na wprowa-
dzenie atmosfery bliskosci, zrozumienia i akceptacji po-
staw pacjentki. Wplywa to pozytywnie na proces przy-
stosowania si¢ kobiety do roli pacjentki na oddziale
1 pomaga zmniejszyC stres zwigzany z ta sytuacja.

Z przytoczonych wyzej danych wynika, ze zaréwno
oddzialywanie na stan emocjonalny, jak i informowa-
nie pacjentek przed operacja prowadzi do pomyslnych
rezultatéw. Przypuszcza¢ wigc mozna, ze najbardziej
skuteczng metoda jest potaczenie obu rodzajow oddzia-
lywania. Wazne jest, by w opiece potozniczej i gineko-

logicznej rownowazy¢ chtodny, zobiektywizowany
i konkretny przekaz medyczny z pielggniarska troskli-
woscig.

Podsumowanie

Potozna opiekujaca si¢ pacjentkami przygotowywa-
nymi do zabiegéw na oddziale ginekologicznym podej-
muje si¢ realizacji czteroetapowego procesu pielegno-
wania. Kazdy z nich, by mégt by¢ skuteczny, musi opie-
raé si¢ na wiedzy merytorycznej potaczonej z umiejet-
noscia efektywnego komunikowania si¢. Umiejetnosé
ta umozliwia gromadzenie informacji w celu rozpozna-
nia probleméw pielegnacyjno-leczniczych, wtaczenie
pacjentki w planowanie i realizacj¢ stosownych dzia-
fafi oraz formutowanie ich oceny.

Omowione powyzej aspekty opieki nad pacjentka-
mi na oddziale ginekologicznym czyli nastawienie cho-
rej do zabiegu, sposéb informowania pacjentki, zna-
czenie stanu emocjonalnego przed operacja oraz me-
tody komunikowania si¢, ukazuja ztozono$¢ omawia-
nej problematyki i potwierdzaja konieczno$¢ podejmo-
wania ksztalcenia ustawicznego w grupie zawodowej
potoznych.
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