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Zasady optymalnej komunikacji z osoba
z niepelnosprawnoscig intelektualng
w przebiegu procesu pielegnowania

STRESZCZENIE

Komunikacja interpersonalna jest procesem niezwykle ztozonym, okreslanym w litera-
turze przedmiotu jako struktura wielopoziomowa, wymagajaca podejscia catosciowego,
uwzgledniajacego wszystkie rodzaje interakcji. Ciagle komunikowanie si¢ z innymi
osobami jest warunkiem realizacji celow zyciowych, osobistych i zawodowych. Z komu-
nikacji podstawowej wyodrebni¢ nalezy komunikacje medyczng/zdrowotng dotyczaca
roznych aspektow zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci. Szczegdlne znaczenie nalezy
przypisa¢ umiej¢tnosci komunikacji z pacjentem z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Ich zakres znacznie wykracza poza komunikaty werbalne i pozawerbalne. Specyfika
niepetnosprawnosci intelektualnej stawia przed pielegniarka trudne zadanie poznania
pacjenta, jego przezy¢, emocji, obiektywnej oceny stanu psychicznego. Warunkiem
osiggnigcia tego celu, warunkiem poznania jest zrozumienie osoby niepelnosprawnej
intelektualnie. Konieczne jest takze doskonalenie przez pielggniarke kompetencji ko-
munikacji z pacjentem, zwigkszenie ich skutecznosci, zauwazanie i naprawa bledow
w tym zakresie, co jest tez warunkiem poprawnie realizowanego procesu pielegnowania.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna, komunikacja interpersonalna, proces
pielegnowania, opicka medyczna.

Wprowadzenie

Komunikowanie interpersonalne powszechnie rozumiane jest jako uzgadnianie znaczen i spo-
soboéw rozumienia otaczajacego Swiata, siebie i ludzi. Wojciech Nyklewicz definiuje komu-
nikowanie jako wzajemne interpretowanie rzeczywistosci odbywajace si¢ na zasadzie sprze-
zenia zwrotnego!. W opiece medycznej, takze w pielegnowaniu, kazde zachowanie pacjenta
jest komunikatem. Kazdy stan zdrowia, choroby czy niepelnosprawnosci jest dla pielegniarki

''W. Nyklewicz, Podstawy teoretyczne procesu komunikowania [w:] Komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie, red. A. Kwiatkowska, E. Krajewska-Kutak, W. Pank, Wyd. Czelej, Lublin 2003, s. 29.
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zbiorem komunikatow, na podstawie ktorych podejmuje interwencje stosownie do potrzeb
pacjenta i obowiazujacych standardow. W opiece medycznej komunikacja interpersonalna
ma bardzo szeroki charakter i ogromne znaczenie. Zachowania komunikacyjne cztowieka sg
determinowane kilkoma czynnikami: do§wiadczaniem cierpienia fizycznego w wyniku cho-
roby czy niepetnosprawnos$ci, do§wiadczaniem cierpienia psychicznego i emocjonalnego,
zachowaniem innych oraz wewngtrznym modelem rzeczywistosci (nazywanym modelem
$wiata). Modele te u poszczegbélnych osdb majg niepowtarzalny charakter, zawieraja rozne
doswiadczenia, wiedze o sobie i innych oraz otaczajacym $wiecie. Tworzone sg w oparciu
o indywidualne doswiadczenia sensoryczne, takie jak: widzenie, styszenie, czucie, powonie-
nie, smakowanie?. Nalezy pamietaé, ze kazdy postrzega otaczajgcg rzeczywisto$¢ w sposob
subiektywny, oparty na indywidualnej sktonnosci do takiego a nie innego poznawania §wiata.
Takze doSwiadczenie, wspomnienia, wiedza, sktaniaja cztowieka do okre§lonego zachowa-
nia. Poznanie wigc znaczenia i mechanizméw komunikacji interpersonalnej ma dla pieleg-
niarstwa, opieki nad pacjentem szczegdlne znaczenie. Warunkuje poprawne przeprowadzenie
procesu pielegnowania. Uzasadnienie tego pogladu znajduje odzwierciedlenie w kazdej teorii
piclegnowania majacej zastosowanie we wspotczesnym pielggniarstwie.

Specyficzne problemy komunikowania si¢ z osoba
niepelnosprawna intelektualnie

Zdefiniowanie poj¢cia ,,0soba z niepetnosprawnos$cig intelektualng” nie jest jednoznaczne.
Trudnos$¢ polega na tym, ze przywotywane teorie i standardy postepowania niestety nie od-
kryja rzeczywistosci, w ktorej osoba niepetnosprawna funkcjonuje, a tym samym nie ,,0d-
powie” na jej indywidualne potrzeby. W terapii, leczeniu, usprawnianiu, pielegnowaniu
i opiece wskazuje si¢ na holistyczny obraz danej osoby/pacjenta/podopiecznego. Poznanie
deficytéw zdrowotnych, sprawnosciowych czy komunikacyjnych staje si¢ wigc sprawg wtor-
ng. Do$wiadczenie dowodzi, ze w praktycznych wymiarach zycia osoby niepetnosprawne;j
intelektualnie znacznie wigksze znaczenie b¢dzie miato partnerstwo, towarzyszenie, wspar-
cie i pomoc, a nie odwotywanie si¢ do sztywnych kanonoéw postgpowania medycznego.
Takim praktycznym wymiarem jest mi¢dzy innymi choroba, ktorej doswiadcza osoba nie-
petnosprawna intelektualnie. Staje si¢ wigc strong w dialogu z personelem medycznym. Nie-
zbednym warunkiem interwencji medycznych jest poznanie i zrozumienie drugiego cztowie-
ka, a niezbednym warunkiem zrozumienia cztowieka jest konstruktywne komunikowanie sig¢
z nim. Poznanie kompetencji i zachowan komunikacyjnych 0séb niepetnosprawnych bedzie
wymagato czasu, rzetelnej obserwacji, doktadnej anamnezy. Wielu pacjentow/podopiecz-
nych ma powazne trudnosci z komunikacjg werbalng, wigc szczegodlne znaczenie ma w tym
wypadku komunikacja niewerbalna: gestykulacja, mimika, postawa ciata, poruszanie sig,
okreslana jako komunikacja wizualna, oraz wokalizacja, kontakt wzrokowy, kontakt stucho-
wy, dotyk i kontakt fizyczny 3. O ile w procesie porozumiewania si¢ z 0sobg niepetnosprawng
w stopniu lekkim mozna bazowac na poréwnywalnej plaszczyznie poznania i zrozumienia

2 Ibidem, s. 30.

3 A. Smrokowska-Reichmann, Rzeczywistos¢ znacznego i glebokiego uposledzenia umystowego [w:]
Stymulacja multisensoryczna niepetnosprawnych umystowo, red. A. Smrokowska-Reichmann, ,,Na temat”
2007, nr 9, Wyd. Dom Wydawniczo-Reklamowy Tematy, Krakow 2007, s. 5.
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rzeczywisto$ci, to w odniesieniu do 0séb ze znacznym i glgbokim stopniem niepetnospraw-
nos$ci nie jest to juz mozliwe. Pacjenci z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym postrze-
gaja wolno, reaguja na silne bodzce, porozumiewanie si¢ werbalne z otoczeniem jest utrud-
nione, mowa prosta, uboga, z wadami. Osoby z niepelnosprawnoscia w stopniu glebokim
cechuje uwaga rozproszona, brak umiejetnosci mowy, ograniczenie rozumienia mowy*.
Niezaleznie natomiast od stopnia niepelnosprawnosci funkcjonuje inny, ale bardzo wazny
wymiar komunikacji. To odczuwanie i wyrazanie emocji: zto$¢, gniew, strach, smutek, ra-
dos¢, zadowolenie. Musza by¢ zauwazone i poprawnie odczytane. Rozwigzaniem jest w tym
wypadku opieka zindywidualizowana, zorientowana na pacjenta/podopiecznego.

Proces pielegnowania

W opiece pielegniarskiej punktem wyjscia jest zorientowanie na te wszystkie elementy, ktore
decyduja o indywidualnosci pacjenta. W kazdej sytuacji ta indywidualno$¢ pozwala na zbli-
zenie si¢ do pacjenta/podopiecznego i poznanie jego stanu bio-psycho-spotecznego, potrzeb
i oczekiwan. Dalej stanowi punkt wyjscia do podejmowania takich dziatan, ktoére utozsamia-
ne jest z procesem pielegnowania’.

Proces pielegnowania mozna zastosowac w stosunku do kazdego pacjenta, w kazdym stanie
oraz niemal w kazdej sytuacji opiekunczej. W niektorych sytuacjach sukcesem procesu pie-
lggnowania jest utrzymanie dotychczasowego stanu i poziomu funkcjonowania pacjenta/pod-
opiecznego oraz niedopuszczenie do pogorszenia si¢ tego stanu. Na tej metodzie pracy, jaka
jest proces pielggnowania, opiera si¢ metoda indywidualnych przypadkéow. Metoda studium
przypadkow znajduje zastosowanie w sytuacjach, gdy wystepuja ograniczone zdolnos$ci do sa-
moopieki z powodu niedostatecznych mozliwosci psycho-fizycznych, gdy zostaly wyczerpane
indywidualne zasoby sit i mozliwosci rozwigzywania problemow, ktore przerastajag mozliwosci
jednostki pod wzgledem jakoSciowym i ilociowym, gdy wystepuja nieprawidtowe zachowa-
nia w sferach bio-psycho-spotecznego funkcjonowania i/lub brak wiedzy lub §wiadomosci,
ktory prowadzi do powstania problemow®. Osoby z niepelosprawnoscia intelektualng spet-
niajg wszystkie te warunki. To grupa, w ktdrej zapotrzebowanie na opieke jest bardzo duze.
W sytuacji niepetnosprawnosci sprz¢zonej czy choroby przewleklej lub innych uwarunkowan
te potrzeby sg jeszcze wigksze, a pacjent nie jest w stanie sam sobie z nimi poradzié. Nalezy
podkresli¢, ze w tej metodzie indywidualnej pracy z jednostka/osobg niepelnosprawng intelek-
tualnie bardzo wazna jest wzajemna komunikacja, poszanowanie odmiennosci w tej interakcji
i zrozumienie trudno$ci. Specyficzne potrzeby 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng w za-
kresie opieki wymagaja zastosowania specyficznych indywidualnych metod.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltebokim
jest zdolna do utrzymania emocjonalnego kontaktu z innymi osobami, gléwnie bliskimi,
opieckunami. Pacjent/podopieczny jest zdolny do rozumienia prostych polecen, opanowa-
nia prostych umiejetnosci praktycznych w zakresie samoobstugi, orientacji w codziennych,

4 Ibidem, s. 3.

5 J. Gorajek-Jozwik, Podstawy i zatozenia zindywidualizowanego pielggnowania [w:] Pielggniarstwo
red. K. Zahradniczek, Wyd. PZWL, Warszawa 2014, s. 141.

¢ Metoda case study w pielggniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, red. M. Lesifiska-Sawicka,
Wyd. Med. Borgis, Warszawa 2009, s. 20.
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powtarzanych czynno$ciach. Uczy si¢ poprzez doswiadczanie w systematycznie powtarza-
nych sytuacjach’. Osoby niepelnosprawne w stopniu znacznym roéwniez uczg si¢ poprzez
doswiadczenie praktyczne, ale tatwiej nawigzuja kontakty z otoczeniem. Porozumiewa-
ja si¢ w sposob pozawerbalny oraz z pomoca niewielkiego zasobu stow i prostych zdan,
co znacznie utatwia realizowanie dzialan opiekunczych i zaangazowanie pacjenta do czyn-
no$ci samodzielnych, gléwnie w czynno$ciach samoobstugowych. Dos¢ dobrze radza sobie
w prostych sytuacjach praktycznych, a w sprzyjajacych bezpiecznych warunkach réwniez
w matych spoteczno$ciach grupowych i samodzielnym poruszaniu si¢ w znanym terenie. Na-
tomiast osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym mogg radzi¢
sobie w réznych sytuacjach zyciowych: samoobstugi, zaradno$ci osobistej, higieny, przygo-
towania prostych positkow, prania, sprzatania, samodzielnego poruszania si¢ poza miejscem
zamieszkania®. Powyzsze umiejetnosci i mozliwosci sg bardzo istotne z punktu widzenia
warunkow 1 mozliwosci opieki. Pacjenci/podopieczni, ktérzy uczestnicza w usprawnianiu
ruchowym i usprawnianiu w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej, u ktorych stymu-
lowano rozw6j mowy oraz rozwdj umiejgtnosci spotecznych, gldwnie poprzez zapewnienie
kontaktu z innymi osobami, sg w stanie osiggna¢ znacznie wyzszy poziom funkcjonowania
fizycznego, intelektualnego i emocjonalnego, niz si¢ powszechnie uwaza®.

Komunikacja w przebiegu procesu pielegnowania

Z uwagi na umiejetnosci oraz mozliwosci komunikacyjne osoby z niepelnosprawnoscia in-
telektualng i jej indywidualne kompetencje nalezy podkresli¢ znaczenie rzetelnej obserwacji
pacjenta i jego otoczenia, obiektywnych informacji z kazdego zrodta i rzetelnej anamnezy. To
czynniki, ktoére warunkujg poprawne zrozumienie pacjenta, jego potrzeb i ograniczen. Plano-
wanie procesu pielegnowania powinno opiera¢ na poznaniu zachowan komunikacyjnych pa-
cjenta, co nie tylko utatwi lub umozliwi opieke, ale pozwoli pozna¢ przyczyny nieporozumien
czy bledy w interpretacji otrzymywanych sygnatow. Wzajemne poznanie nastgpuje poprzez
codziennie podejmowane czynnosci i dzialania, takze te, w ktorych dominuje komunikacja
pozawerbalna, tj. czynnosci higieniczne, przygotowywanie i spozywanie positkéw, wspdlne
spedzenie czasu czy zwyczajne bycie obok i przekaz: ,,jestem, gdyby$ mnie potrzebowal”1°,
Pielegniarka, obserwujac zachowania osoby niepetnosprawnej intelektualnie, ma $wiado-
mo$¢ ich znaczenia w komunikacji, podejmuje proby odczytania kompetencji pacjenta/pod-
opiecznego w tych relacjach. Wymieni¢ wigc nalezy takie zachowania jak: postugiwanie
si¢ sygnatami glosowymi, gestami, mimika, zmystami. Sg one odpowiedzig (pozytywna
lub negatywng) na kontakt werbalny, obecno$¢ drugiej osoby, podejmowane aktywno-
$ci lub na konkretng sytuacje, w ktorej uczestniczy. Z pewnoscig ogromne znaczenie maja
zachowania o charakterze interakcji, dajace odpowiedz na pytanie: w jakim zakresie pa-
cjent/podopieczny jest osobag aktywna w relacji z pielegniarka/opieckunem, czy jest w stanie

7 J. Sawicka, K. Snarska, E. Krajewska-Kulak, Problemy oséb uposledzonych umystowo w aspekcie
opieki diugoterminowej [w:] Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej, red. K. Kedziora-Kornatowska,
M. Muszalik, E. Skolimowska, Wyd. PZWL Warszawa 2010, s. 202.

8 Ibidem, s. 203.

9 Ibidem, s. 204.

10°S.M. Carroll, Zaburzenia komunikacji werbalnej [w:] Podrecznik diagnoz pielggniarskich, red.
B.J. Ackley, G.B. Ladwig, Wyd. GC Media House Sp. z 0. 0. Warszawa 2011, s. 260.
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komunikowa¢ si¢ z drugg osoba w sposob efektywny (stosownie do wieku i zakresu niepet-
nosprawnosci) i jaki sposob komunikowania sie preferuje !,

Dzialania psychoterapeutyczne

Z uwagi na wieloczynnikowe uwarunkowania zaburzen psychicznych, zaburzen zacho-
wania u 0so6b z niepetnosprawnoscig intelektualng dziatania pielggnacyjno-opiekuncze sg
realizowane rownolegle z réoznymi specyficznymi i niespecyficznymi dziataniami psycho-
terapeutycznymi. Stanowig one skuteczne wsparcie w procesie pielggnowania, ksztalttowa-
nia umiejetnosci samoopiekunczych. Zalicza si¢ do nich: leczenie i terapi¢ logopedyczna,
muzykoterapie, terapie zajeciowa, terapie behawioralna, terapi¢ rodzinng 2. Pacjent nabywa
w nich praktycznych umiejetnosci zyciowych, spotecznych, samodzielnosci, a nawet umie-
jetnosci kierowania swoim zyciem.

Trening komunikacji funkcjonalnej

Trening ma szczegdlne znaczenie w przypadku nieprawidtowych zachowan pacjenta/pod-
opiecznego, np. zachowan o charakterze agresywnym lub samoogresji. Istotne dla procesu
pielegnowania jest poznanie funkcji, jaka pelni to zachowanie dla pacjenta, co chce przez
to powiedzie¢ lub co osiagnac¢. Celem treningu komunikacji funkcjonalnej jest zastgpienie
zachowania problemowego innym zachowaniem, wlasciwym, ktore bedzie odgrywato taka
samag role jak zachowanie nieprawidtowe 3. Wérod czynnikow, ktore wptywajg na powodze-
nie treningu, autorzy wymieniajg trzy najbardziej istotne: zmieniony sposob komunikacji
musi pehni¢ te samg funkcje co zachowanie nieprawidtowe (np. uzyskanie uwagi personelu),
musi by¢ bardziej efektywny (np. wiazac si¢ z mniejszym wysitkiem pacjenta i pozytywnym
wzmocnieniem), a przede wszystkim musi by¢ zrozumiaty i akceptowany przez innych oraz
konsekwentnie stosowany '4. Takie dzialanie znajduje zastosowanie takze w codziennej pie-
legnacji 1 edukacji pacjenta w zakresie czynno$ci dnia codziennego. Jest tez zgodne z zasa-
dami opieki pielegniarskie;j.

Wspomaganie inteligencji emocjonalnej

W powszechnym, holistycznym modelu opieki nad osobag z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng istotne miejsce zajmuje troska o stan emocjonalny. Istotne jest zauwazenie, pozna-
nie i rozumienie emocji i uczu¢ pacjenta, sposoboéw ich wyrazania. Osoba niepetnosprawna

11 Tbidem, s. 261.

12'S. Barnow, A. Ermer, V. Dittmann, R. D. Stieglita, Uposledzenie umystowe [w:] H.J. Freyberger,
W. Schneider, R.D. Stieglitz, Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej,
Wyd. PZWL, Warszawa 2015, s. 213.

13 B.A. Benson, S.M. Havercamp, Podejscie behawioralne w leczeniu: zasady I praktyka [w:]
N. Bouras, G. Holt, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania u 0sob niepetnosprawnych inte-
lektualnie, Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 318.

14 Tbidem, s. 318.
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intelektualnie ma prawo otwarcie wyraza¢ wlasne emocje: rado$¢, wzruszenie, niepokdj,
strach, gniew, zto$¢. Ujawniane sg one przez stowa, mimike, gesty, spojrzenie itd. Stuza
do komunikowania si¢ w konkretnej sytuacji oraz w odniesieniu do oczekiwanych czy tez
akceptowanych lub nie, regut spotecznych i kulturowych. W procesie opieki mozliwe i ko-
nieczne jest zrozumienie emocji i uczu¢ osoby niepelnosprawnej intelektualnie oraz zwigza-
nego z tym jej zachowania, zwlaszcza w sytuacji choroby, radzenia sobie z nig czy w innej
trudnej sytuacji zyciowej. Wspomaganie inteligencji emocjonalnej pacjenta intelektualnie
niepetnosprawnego wptywa znaczaco na zmniejszenie deficytow poznawczych, zwigksza
efektywno$¢ interakcji z osoba niepetnosprawng intelektualnie, prowadzi do poprawy jako-
$ci codziennego zycia .

Poprawa kompetencji motorycznych

Pacjent z niepelnosprawnoscig intelektualng moze lepiej si¢ komunikowac, poznajac $wiat
poprzez bezposrednie doswiadczenia. Takie doswiadczenia sa zdobywane dzigki mozliwosci
poruszania si¢, wykonywania nowych aktywnosci, prob w zakresie nowych zachowan. Istot-
ne dla procesu opieki jest to, czy pacjent potrafi si¢ samodzielnie przemieszczaé, czy potrafi
wykona¢ konkretng czynno$¢, postuzy¢ si¢ prostym sprzetem. Posiadane kompetencje mo-
toryczne wspomagane przez inne do§wiadczenia komunikacyjne: wzrok, stuch, dotyk, smak,
zapach, ruch — ulegaja poprawie. Poprawie ulegaja takze funkcje poznawcze i kompetencje
psychosocjalne '°.

Podmiotowos$¢ oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna

Roéwniez osoby z duzym do§wiadczeniem zawodowym do§wiadczajg dylematdéw dotyczacych
oceny zachowan i wzajemnych relacji, zwlaszcza w sytuacjach problemowego zachowania
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna. Kazde otoczenie pacjenta z niepelnosprawnos-
cig intelektualng powinno respektowaé potrzebg autonomicznego funkcjonowania pacjenta,
niezaleznie od dysfunkcji, takze intelektualnych. W kazdej sytuacji (zyciowej i opickunczej)
nalezy doceni¢ checi i mozliwosci pacjenta. Andrzej Girynski podkresla, ze dostrzeganie au-
tonomii psychicznej i spotecznej 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng oznacza, ze do-
$wiadczajg one poczucia tozsamosci, przezywaja réozne stany emocjonalne zwigzane z prze-
biegiem swojego zycia, tj. rado$¢, smutek, cierpienie!”. Przeprowadzone przez tego autora
badania jednoznacznie wskazuja, ze osoby z niepelnosprawnoscia potrafia w petni okresli¢
cierpienie swoje i1 innych oséb, majg swiadomos$¢ wilasnej niepetnosprawnosci, cierpia z po-

15'M, Lohe, A. Smrokowska-Reichmann, Wspomaganie i rozwdj inteligencji emocjonalnej 0séb
niepelnosprawnych intelektualnie — teoria i praktyka, Wspoélne Tematy 2012, nr 3, s. 43.

16 A. Smrokowska-Reichmann Praktyka stymulacji podstawowej na co dzien [w:] Stymulacja multi-
sensoryczna niepelnosprawnych umystowo, red. A. Smrokowska-Reichmann, Na Temat 2007, nr 3, s. 12.
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wodu stygmatyzacji, a przezywane cierpienie dezorganizuje ich funkcjonowanie w réznych
sytuacjach zadaniowych o charakterze poznawczym i spotecznym '8,

Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji

Zaréwno literatura przedmiotu, jak tez do§wiadczenie zawodowe wskazuja, Ze w procesie
komunikowania si¢ — takze w przebiegu procesu piclegnowania — tradycyjne metody od-
dzialywania o charakterze logopedycznym sg niewystarczajace. Standardem jest stosowanie
postepowania rehabilitacyjnego w postaci komunikacji alternatywnej i wspomagajacej. Ko-
munikacja wspomagajaca jest definiowana jako proces poprawy/pomocy, stowem — wspo-
magania zdolno$ci/umiejetnosci mowienia. Natomiast komunikacja alternatywna jest rozu-
miana jako proces poznawania i przyswajania zastgpczych sposobow uzupetniania braku
mowy dzwigkowej . Metody te w coraz szerszym zakresie upowszechniajg sie w praktyce
klinicznej. Dobér metody warunkowany jest mozliwosciami i indywidualnymi potrzebami
zainteresowanych osob. Wymaga tez zastosowania nowych rozwigzan technologicznych,
specjalnych programéw komputerowych, pomocy i urzadzen komunikacyjnych. Korzysta-
nie z pomocy w zakresie komunikacji znaczaco wplynie na przebieg i skutecznos$¢ opieki
medycznej nad osobami z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Podsumowanie

Podejmujac temat opieki nad osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng, czgéciej mowi si¢
o niej w kontekscie niepowodzen niz sukceséw. Blgdna komunikacja migdzy partnerami w pie-
legnowaniu, jakimi sg (powinni by¢) pacjent i pielegniarka, moze zakloca¢ efektywnos¢ dzia-
tan opiekunczych, terapeutycznych i pielggnacyjnych. Wskazujac na zadania pielegniarki jako
osoby odpowiedzialnej za przebieg procesu pielegnowania oraz profesjonalistki wspierajacej
szeroko rozumiane usprawnianie osoby niepetnosprawnej intelektualnie, nalezy podkresli¢ ta-
kie kompetencje jak: umieje¢tnos¢ pozyskiwania informacji niezbednych w procesie pielegno-
wania, umiejetnos¢ aktywnego stuchania, umiejetnos¢ odkrywania i optymalnego wzmacnia-
nia zasobow zyciowych i sprawno$ciowych osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna.
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SUMMARY
Jolanta Bielawska

Principles of optimal communication with people affected by intellectual
disability in the process of nursing

Interpersonal communication is an extraordinarily complex process, described
in specialist literature as a multifaceted structure which requires a holistic approach,
taking into consideration all kinds of interaction. Constant communication with other
people is a prerequisite for achieving one’s life, personal and professional goals. Medical/
health communication, which refers to various aspects of health, illness and disability,
must be differentiated from basic communication. Particular significance must be
attributed to the ability to communicate with a patient affected by intellectual disability.
Its range goes considerably beyond verbal and non-verbal communication.
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A peculiar nature of intellectual disability confronts nurses with a difficult task
of getting to know the patient, their experiences, emotions as well as making an objective
assessment of their mental condition. A proper understanding of an intellectually disabled
person constitutes a prerequisite for achievement of this goal. It is also crucial for nurses
to perfect their competence of successful communication with their patients, to increase
the effectiveness of this communication as well as noticing and repairing their mistakes.

Key words: intellectual disability, interpersonal communication, nursing process,
medical care;
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