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Communication between medical personnel and their patients is not easy due to various legal regu-
lations and complex emotional situations. Therefore, this type of communication depends on select-
ing an appropriate manner of communication and the choice of words. Teaching communication
skills to healthcare professionals is absolutely essential and should be carried out according to the
latest knowledge and standards developed in many countries. The Center of Clinical Communica-
tion was founded in Bydgoszcz to meet the needs and expectations of the Polish healthcare staff. In
cooperation with the European Association of Communication in Healthcare, the Center is to work
out and develop curricula for teaching clinical communication and adjusting them to the resources
and needs existing in Poland. The Center of Clinical Communication is also planning to teach train-
ers who, according tohighest international standards, shall teach communication skills to future as
well as active healthcare personnel.
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Wstep

Coraz czesciej i coraz wyrazniej zwraca sie uwage na role komunikacji
w kontakcie z chorym. Czyni sie to w odniesieniu do wszystkich pracowni-
kow stuzby zdrowia, podkreslajac jednoczesnie, Ze nie tylko lekarz, ale caty
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personel medyczny, poprzez wartosciowa i empatyczng komunikacje, moze
nieé¢ pacjentowi szczegdlnego rodzaju wsparcie. Co wiecej, wskazuje sie
takze, ze jako$¢ komunikacji klinicznej jest niezmiernie wazna ze wzgledu
na wlasciwg wspoélprace w samym zespole leczacym i opiekujacym sie pa-
cjentem, a umiejetnosci komunikowania sie personelu medycznego miedzy
soba bezposrednio wplywaja takze na jakos¢ wspoétpracy z chorym!, co
w efekcie ma ogromne znaczenie dla przebiegu i rezultatow calego procesu
terapeutycznego.

Majac to na uwadze, wielu specjalistéw podkresla, ze sprawa ksztatto-
wania umiejetnosci zwigzanych z komunikacja w stuzbie zdrowia stala sie
wyzwaniem dla wspoltczesnych osrodkéw akademickich, w zwigzku z czym
bardzo aktywnie postuluje si¢ wprowadzanie do programu nauczania stu-
dentow profesji medycznych problematyki zwigzanej z komunikacja kli-
niczng. W tym kierunku podejmowane sa juz pewne konkretne dziatania.
Wymagaja one jednak nie tylko Scistej wspotpracy przedstawicieli srodo-
wisk akademickich i przedstawicieli zawodéw medycznych, co réwniez
konsekwencji w podejmowaniu kluczowych dla sprawy decyzji.

Komunikacja kliniczna jako element wsparcia pacjenta
i pracownika opieki zdrowotnej w rozwazaniach teoretycznych

Poddajgc analizie komunikacje w opiece zdrowotnej w kontekscie
wsparcia pacjentéw i pracownikéw medycznych, warto podja¢ krotka re-
fleksje na temat samej istoty tak powszechnie dyskutowanego wspéiczesnie
wsparcia spolecznego.

Otoéz, problematyka dotyczaca wspomnianego wyzej pojecia usytuowa-
na jest na pograniczu wielu dyscyplin naukowych. I cho¢ nie ma obecnie
ogolnie przyjetej i obowigzujacej definicji wsparcia spotecznego, to najcze-
Sciej stosowane wobec niego sa okre$lenia tzw. ,operacyjne” lub , omnibu-
sowe”, w ktorych rozwaza sie je jako , pomoc dostepna dla jednostki w sy-

1 W niniejszym opracowaniu uwaga zostanie zwrécona przede wszystkim na komunika-
cje lekarza z pacjentem. Nie mozna jednak zapominaé, ze w zawdd lekarza wpisany jest takze
nieustanny i wielostronny proces komunikowania sie z szeregiem innych pracownikéw me-
dycznych, co powinno by¢ analizowane w kategoriach zawodowych kontaktéw miedzyludz-
kich, co wyznacza gléwne dziatania personelu medycznego. Nie bez znaczenia w kontekscie
tego sa tez relacje lekarza z innymi pracownikami medycznymi, ktére z kolei powinny opieraé
sie nie tylko na subordynacji i Scistej wspélpracy w podziale czynnosci i obowigzkéw, ale tez
na wzajemnym zaufaniu, odpowiedzialnosci, rzetelnosci i etyce zawodowe;j.
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tuacjach trudnych” lub , konsekwencje przynaleznosci do sieci spotecznych”?,
gdzie ,wsparcie stanowia informacje sktaniajace jednostke do wiary, ze pod-
lega ona opiece, jest szanowana oraz ze jest czlonkiem sieci komunikacji
i wzajemnych powiagzan”3. Rozpatrujac natomiast istote procesu wspierania
jednostki, duzy nacisk kladzie si¢ na behawioralny lub procesualny jego
charakter i okresla sie je jako ,zachowanie pomocne lub zaspokojenie po-
trzeb jednostki w trudnych sytuacjach, gwarantowane przez osoby znaczace
i grupy odniesienia”4, w zwigzku z czym wsparcie najczeéciej analizowane
jest w kontekscie jakosciowym, jako , poczucie zaspokojenia potrzeb spo-
tecznych podmiotu przez interakcje z osobami znaczacymi - uczucie przy-
naleznosci, bezpieczeristwa i aprobaty”> lub kontekscie stricte iloSciowym,
w rozumieniu liczby os6b w otoczeniu spotecznym podmiotu.

Wspomnie¢ tez nalezy, iz w teoretycznych analizach wsparcia spolecz-
nego pojawiaja sie jego dwie zasadnicze i wazne ze wzgledu na poruszany
w opracowaniu problem perspektywy, a mianowicie perspektywa struktu-
ralna i funkcjonalna®. W perspektywie strukturalnej wsparcie spoleczne
okreslane jest jako , obiektywnie istniejace i dostepne sieci spoteczne, ktére
wyrdzniajg sie od innych sieci tym, Ze poprzez fakt istnienia wiezi, kontak-
tow spotecznych i przynaleznosci, pelnia funkcje pomocna wobec o0s6b
znajdujacych sie w sytuacji trudnej””. Druga natomiast perspektywa, oparta
na analizach psychologicznych, skupia si¢ na interakcyjnym charakterze
wsparcia i kladzie nacisk przede wszystkim na jakoéciowe cechy zwiazkéw
interpersonalnychs. Co istotne, podkresla sie¢ w niej takze, iz celem tych inter-
akgqji jest , podtrzymanie i zmniejszenie stresu przez towarzyszenie, wymia-
ne emocji, tworzenie poczucia przynaleznosci, bezpieczeristwa i nadziei oraz
zblizenie do rozwigzania problemu i przezwyciezenie trudnosci”®. Cechuja

2 H. Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysu, [w:] Oblicza kryzysu psychologicznego
i pracy interwencyjnej, red. D. Kubacka-Jasiecka, A. Lipowska-Teutsch, Krakéw 1997, s. 147.

3 J. Pommersbach, Wsparcie spoteczne a choroba, Przeglad Psychologiczny, 1988, 31, s. 503-
525.

4 D. Kubacka-Jasiecka, Kryzys emocjonalny i interwencja kryzysowa - spojrzenie z perspektywy
zagrozenia Ja i poczucia tozsamosci, [w:] Psychologiczny wymiar zdrowia, kryzysu i choroby, red.
D. Kubacka-Jasiecka, T. Ostrowski, Krakéw 2005, s. 93.

5]. Pommersbach, Wzdr zachowania ,,A” a wsparcie spoleczne i gotowosc do korzystania z pomo-
cy, Przeglad Psychologiczny, 1990, 2, s. 353.

6 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne - sposoby definiowania, rodzaje i Zrédta wsparcia, wy-
brane koncepcje teoretyczne, [w:] Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, red. H. Sek, R. Cieslak, War-
szawa 2006.

7 H. Sek, Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu, s. 94.

8 H. Sek, Wsparcie spoteczne - co zrobic, aby stato sie pojeciem naukowym? Przeglad Psycholo-
giczny, 1986, 3.

9 H. Sek, Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu, s. 119.
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sie¢ one specyficzng wymiang emocji, informacji, instrumentéw dziatania lub
débr materialnych, przy czym wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwu-
stronna oraz stala lub zmienna, a jej skutecznos¢ okreslana jest dopasowa-
niem rodzaju udzielonego wsparcia do potrzeb odbiorcy. W zwiagzku z tym,
zaleznie co w toku interakcji wspierajacej jest trescia wymiany spolecznej,
wyrdznia sie¢ wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe
i duchowe.

W nawigzaniu do powyzszego nalezy doda¢, ze funkcja wsparcia spo-
tecznego w rozwiazywaniu probleméw zawsze zalezy od tego, czy jest ono
odpowiednie i czy jednostka posiada cechy sprzyjajace tworzeniu, zdoby-
waniu i utrzymywaniu wiezi o charakterze wsparcia. Zawsze bowiem pod-
stawowymi warunkami efektywnos$ci wsparcia jest adekwatny do potrzeb
jego poziom oraz satysfakcja z jego otrzymywania, czyli trafne dostosowanie
pomocy pod wzgledem iloéciowym i jakoSciowym do potrzeb wspomaga-
nego, przy wskazaniu, ze zbyt silne wsparcie moze deprawowac i obcigzac
jednostke oraz moze by¢ powodem zmniejszenia poczucia kompetencji do
samodzielnego radzenia sobie z problemem.

Podsumowujac powyzsze, warto doda¢, Ze pojecie wsparcia spolecznego
wigze sie z istnieniem sieci spolecznej, czyli obecnosci powigzan jednostki
z innymi ludzmi, jednak fakt pozostawania jednostki w licznych zwigzkach
spolecznych nie gwarantuje niestety wsparcia, przez co bywa, ze jednostki
zmagajace sie z duzymi problemami czesto stanowia grupe oséb pozbawio-
nych jakiegokolwiek wsparcia spolecznego?. I cho¢ podkresla sie, ze wspar-
cia potrzebujacym powinny dostarcza¢ w pierwszej kolejnosci naturalne
grupy odniesienia, to wazne okazuje si¢ rowniez to, aby mogli oni korzystac
takze ze wsparcia profesjonalnego (w przypadku podejmowanego w opra-
cowaniu zagadnienia - ze wsparcia pracownikéw medycznych). Kazde bo-
wiem ze Zrédel moze koncentrowac sie na udzielaniu innego rodzaju
wsparcia lub $wiadczy¢ je rownoleglell.

Teoretyczne rozwazania na temat wsparcia spolecznego pomagaja
w usytuowaniu go w obszarze komunikacji klinicznej, a szczegé6lnie komu-
nikacji lekarza z pacjentem i wywiazujacej sie na jej bazie miedzyosobowej
relacji.

Otoz, w wiekszosci przypadkéw choroba jest dla pacjenta sytuacja trud-
ng, czesto tez -szczegblnie choroba ciezka lub przewlekla - sytuacja trauma-

10 W. Sotwin, Instytucjonalne tereny wsparcia w Polsce - czy muszq by¢ powodem destruktyw-
nych konfliktow? [w:] Oblicza kryzysu psychologicznego.

11 Z. Kawczyniska-Butrym, Spoteczne konsekwencje choroby i niepetnosprawnosci, [w:] Elementy
socjologii dla pielegniarek, red. J. Tatarynowicz, A. Majchrowska, Z. Kawczyriska-Butrym, Lublin
2000.
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tyczna. Pacjent doswiadczajacy takiej choroby wymaga nie tylko odpowied-
niej diagnozy i leczenia, ale tez adekwatnego do jego potrzeb wsparcia ze
strony pracownikéw stuzby zdrowia, ktore jako zaséb radzenia sobie i po-
twierdzony moderator stresu, sprzyjaloby aktywnemu zmaganiu si¢ z cho-
robg, przez co wplywaloby tez na efekty calego procesu leczenia.

Jedna z najwazniejszych oséb w calym procesie terapeutycznym, ktorej
wsparcie jest dla pacjenta szczegélnie cenne, jest lekarz. On zreszty, jak pod-
kreslaja Drabik-Danis, Hans-Wytrychowska i Kurpas, ,z racji charakteru
swojej pracy jest predystynowany do jego okazywania”12. Kwestia jest tym
bardziej znaczaca, ze jak dodaja wobec powyzszego Heszen i Sek, kontakt
lekarza z pacjentem to szczegolnego rodzaju interakcja spoteczna, w toku
ktérej ,,dochodzi do przekazywania (lub wzajemnej wymiany) emocji czy
instrumentow dzialania, a celem tej interakcji jest pomoc pacjentowi w po-
konywaniu trudnosci”?3.

Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy doda¢, ze cho¢ wpisane w komu-
nikacje z pacjentem elementy wsparcia ze strony pracownikéw medycznych,
a szczegOlnie ze strony lekarza powinny by¢ dopasowane do potrzeb kon-
kretnego pacjenta, to kluczowa role odgrywaé powinny w tym procesie trzy
rodzaje wsparcia: wsparcie instrumentalno-rzeczowe, emocjonalne i infor-
macyjne. To pierwsze, w przypadku kontaktu lekarza z pacjentem powinno
polegac na ewentualnym zaopatrzeniu pacjenta w lekarstwa, tudziez specja-
listyczne $rodki lecznicze wraz z instrukcja na temat konkretnych sposobow
postepowania, co mozna rozpatrywac takze jako forme modelowania sku-
tecznych zachowan zaradczych u pacjental®. Natomiast, méwiac o wsparciu
informacyjnym, chodzi nie tylko o takie postepowanie, ktére sprzyjac¢ bedzie
lepszemu zrozumieniu sytuacji i problemu przez samego pacjenta, ale tez
o informacje zwrotne udzielane przez pacjenta lekarzowi na temat skutecz-
noéci réznych dzialar, co wespél moze wplywaé¢ w znacznej mierze na
ksztaltowanie poczucia kontroli nad sytuacja oraz poczucia sprawstwa za-
rowno w przypadku lekarza, jak i chorego. Co wazne, postepowanie takie
moze u obu uczestnikow interakcji umacnia¢ $wiadomosé bycia szanowa-

12 E. Drabik-Danis, A. Hans-Wytrychowska, D. Kurpas, Wybrane metody i narzedzia podno-
szqce efektywnosé relacji lekarz — pacjent, [w:] Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzing,
red. A. Steciwko, ]J. Barariski, Wroctaw 2012, s. 30.

13 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007, s. 167.

14 Do analizy i charakterystyki relacji lekarz - pacjent wykorzystywana jest teoria interak-
qji spotecznych, ktéra zaktada, ze pacjent poszukuje pomocy lekarskiej w dwoch podstawo-
wych celach, a mianowicie dla uzyskania informacji o diagnozie i jak sie leczy¢ oraz dla obni-
zenia napiecia i niepokoju, B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent w perspektywie
socjologii medycyny, Krakéw 2002.
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nym i informowanym, co z kolei moze wspomagac proces budowania wiary
w poprawe stanu zdrowia pacjenta.

Bez watpienia, szczegodlnie istotne w komunikacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem pozostaje wsparcie emocjonalne, ktére wyzwala u chorego poczucie
nadziei na wyzdrowienie i ktére przez wielu specjalistow uznane zostato za
wazny element terapeutyczny. I cho¢ juz sama empatia lekarza, jak wskazu-
ja Bujanowska-Fedak i Wroblewska, umozliwia odnalezienie wspdlnej dla
lekarza i pacjenta plaszczyzny porozumienia, przez co mozna ja traktowac
jako cenne zZrédlo wsparcia emocjonalnego, to istotne sg takze te elementy
wspierajace, ktére w znacznej mierze maja odzwierciedlenie w przekazywa-
niu pacjentowi emocji podtrzymujacych, dzieki ktérym chory bedzie mogt
uwolnic sie od napieé, wyrazi¢ swoje obawy, lek i smutek?.

Podsumowujac powyzsze, nalezy wskazaé, ze w komunikacji miedzy le-
karzem (lub innym pracownikiem medycznym) a pacjentem powinny zaist-
nie¢ dwa zasadnicze rodzaje zachowan wspierajacych obu uczestnikéw inte-
rakcji i caly proces diagnostyczno-terapeutyczny. Pierwsze z nich to
zachowania instrumentalne, ciSle nastawione na rozwiazanie problemu,
a wiec na wyleczenie pacjenta lub zmniejszenie dolegliwosci i podniesienie
jego jakosci zycia. Drugie natomiast to zachowania skupione na oddziaty-
waniach o charakterze emocjonalno-spotecznym, czyli tzw. zachowania
afektywne, tworzace istotny, wspierajacy w relacji lekarz - pacjent kontekst
komunikacji interpersonalnej'e.

Humanistyczne konteksty relacji ,lekarz - pacjent”
- stan faktyczny i postulatywny

Kwestia oczywista jest, iz biologiczny wymiar istnienia czlowieka sta-
nowi podstawowe pole zainteresowant medycyny. I cho¢ w zwigzku z tym

15 M.M. Bujanowska-Fedak, I. Wroblewska, Przekazywanie pacjentowi i jego rodzinie ztych
i trudnych informacji dotyczqcych stanu zdrowia, [w:] Porozumiewanie sie lekarza z pacjentem i jego
rodzing.

16 Komunikacja kliniczna nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku choréb zagrazaja-
cych zyciu i przekazywaniu choremu niepomyslnych informacji. Zawsze sa to sytuacje, ktére
wywieraja negatywny emocjonalnie wplyw nie tylko na pacjenta, lecz takze na samego leka-
rza. Pacjent oczekuje bowiem od lekarza rzetelnej, zrozumialej informacji. To z kolei uzaleznia
w duzej mierze postepowanie z pacjentem, w ktére powinny by¢ wplecione takze dzialania
o konotacjach wsparcia emocjonalnego. Co wazne, przekazywanie ,ztych” informacji pacjen-
towi zawsze powinno tez by¢ zgodne z podstawowymi i od dawna juz przyjetymi zasadami,
a zwlaszcza z zasadg dawkowania informacji w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i moz-
liwosci pacjenta.
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opiera si¢ ona przede wszystkim na naukach przyrodniczych, to jej podlo-
zem jest gleboko humanistyczne mysélenie o czlowieku, co sklania, a raczej
sklania¢ powinno do tego, aby jej zainteresowania skupialy sie nie tylko wo-
kot racjonalnych, sprawdzonych i skutecznych metod rozpoznania oraz le-
czenia choroby, ale tez wokét samego chorego czlowieka i jego subiektyw-
nego doswiadczania choroby, co ma swdj wyraz miedzy innymi w samej
relacji miedzy lekarzem a pacjentem, ktérej czynnikiem konstytuujacym jest
takze komunikacja miedzy tymi osobami.

Majac na wzgledzie powyzsze, warto dokona¢ krotkiego wgladu w isto-
te relacji, o ktérej mowa powyzej, i w zmieniajaca sie¢ wraz ze zmianami kul-
turowymi i spolecznymi jej charakterystyke.

Oto6z, od zawsze lekarz byl dla pacjenta osoba znaczaca, ktérej wiedza
medyczna, specjalistyczne umiejetnosci i kompetencje w zakresie ochrony
zdrowia wyznaczaly okreslong relacje miedzy nimi. W obowiazujacym
przez wieki asymetrycznym modelu stosunku lekarza do pacjenta, wyrazem
ktérego byla postawa paternalistyczna, akcentowany byt autorytet lekarza,
przy biernym podporzadkowaniu sie pacjenta. Jednak rozwdj medycyny
oraz dynamiczne zmiany spoleczne i kulturowe zapoczatkowane juz na
przelomie XX wieku spowodowaly, ze zaczely zmienia¢ sie poglady na te-
mat tego modelu, w zwigzku z czym zywym dyskusjom zaczela by¢ pod-
dawana nie tylko istota relacji, ale tez komunikacja lekarza z pacjentem.

Asymetryczny model relacji ,lekarz - pacjent” stat sie nie tyle dyskuto-
wany, co raczej kwestionowany. Wbrew zalozeniom tego modelu zaklada
si¢ bowiem, ze leczenie chorego, oprocz aspektow technicznych ma réwniez
aspekty psychologiczne i moralne, i jak podkresla w kontekscie tego Zerbe,
charakterystyczna dla tego modelu postawa paternalistyczna, a wiec przy-
znanie prawa decyzji wylacznie lekarzowi, z pominieciem lub wrecz wbrew
opinii chorego, jest nie do przyjecial”. Naganne sg, jak dodaje powyzszy au-
tor, takze proby naklaniania chorego do przyjecia punktu widzenia lekarza,
co wigze sie z ograniczaniem prawa pacjenta do §wiadomego wyboru, np.
sposobu leczenia. Co istotne, pod koniec XX wieku paternalizm zaczal
wzbudza¢ wiele polemik i kontrowersji nie tylko w $rodowiskach nauko-
wych, ale tez wsréd samych pacjentow, ktérzy dazac do partnerstwa i pod-
miotowosci w relacji z lekarzem, coraz czesciej zaczeli zwraca¢ uwage na
prawa osobowe i respektowanie ich wlasnej godnosci. Dodatkowo tez, z ra-
¢ji nieograniczonego dostepu do mediéw i Internetu, pacjenci zaczeli dys-
ponowac pewnym zasobem wiedzy medycznej, co spowodowalo, ze lekarze

17 F. Zerbe, Paternalizm w stosunkach lekarz - pacjent, [w:] Wybrane problemy deontologii lekar-
skiej, red. R. Szulc, Poznan 1999.
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przestali by¢ dla nich, jak niegdys, bezwzglednie cenionymi autorytetami
i ekspertami.

Obecnie w srodowiskach medycznych coraz $mielej prébuje sie odcho-
dzi¢ od modelu paternalistycznego w kierunku partnerskiego wspoétdziata-
nia, gdzie charakterystyczny staje sie wspoétudziat lekarza i pacjenta w po-
dejmowaniu decyzji zwigzanych z procesem leczenial®. Dokonuje sie tez
proby ukonstytuowania nowego modelu, zblizajacego do symetrii w relacji
»lekarz - pacjent”, tzw. modelu leczenia zorientowanego na pacjenta, w kto-
rym pacjent jest niekwestionowanym podmiotem dziatan lekarza. Co istot-
ne, lekarz w modelu tym zobowigzany jest podejmowac decyzje tylko w po-
rozumieniu z pacjentem, przy uwzglednieniu nie tylko medycznych,
moralnych i organizacyjnych aspektéw prowadzonej terapii, ale takze jed-
nostkowej, rodzinnej i spolecznej sytuacji chorego oraz jego subiektywnych
doznani, potrzeb emocjonalnych i postawy w odniesieniu do choroby i jej
leczenia®. I cho¢, patrzac na przemiany kulturowe i spoteczne dokonujace
sie na przestrzeni ostatnich lat, sprawa negowania paternalizmu wydaje sie
oczywista i w pelni uzasadniona, to jednak jest ona o wiele bardziej skom-
plikowana niz sie¢ wydaje. Wielu specjalistow zwraca bowiem uwage, Ze za-
sada niezaleznosci i prawa wolnego wyboru pacjenta nie moze obowiazy-
waé we wszystkich okolicznosciach. Argumentujac to, wskazuje sie sytuacje
kliniczne, przy rozstrzyganiu ktérych absolutnie powinno sie nie dopusz-
cza¢ do zastosowania zasady paternalistycznej, a jako przyklad najczesciej
podaje sie¢ odmowe pacjenta na leczenie w przypadku zagrozenia Zycia.
Niemniej trudnosci rodza tez sytuacje, w ktérych nie ma obiektywnych moz-
liwosci podjecia przez samego pacjenta rozsadnych decyzji i dziatan, co wy-
nika z niskiego stopnia jego niezaleznosci. Tutaj przykladami moga by¢
z kolei brak przytomnosci chorego, jego niedorozwoj lub niedojrzatosg,
a wiec uwarunkowania, ktore nie pozwalaja mu w sposéb wtasciwy i obiek-
tywny oceni¢ sytuacje, i ktére w znacznym stopniu tez ograniczaja jego nie-
zaleznoé¢ oraz swobode wyboru. W takich przypadkach, jak podkresla Zem-
baty, interwencja typu paternalistycznego, cho¢ do pewnego stopnia

18 Méwiac o modelu zorientowanym na pacjenta, Tobiasz-Adamczyk podkresla, iz wspot-
udziat pacjenta w podejmowaniu decyzji jest mozliwy jedynie wtedy, gdy zaréwno lekarz, jak
i pacjent wlaczeni sa w podejmowanie tej decyzji i kiedy obie strony nie tylko dziela sie¢ waz-
nymi informacjami, co tez wspdlnie daza do podjecia decyzji jak najlepszej dla pacjenta,
B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent, s. 55.

19 Jak wynika z obserwacji i wskazan srodowisk medycznych, potrzeba budowania takie-
go wtasnie modelu inicjowana jest wspdlczesng dominacjg choréb przewleklych, w leczeniu
ktérych, jak wskazuje Ostrowska, pacjent staje sie coraz bardziej autonomiczng jednostka,
przez co znacznie zmniejsza sie dystans i asymetria w relacjach miedzy nim a lekarzem,
A. Ostrowska, Rola pacjenta i lekarza: zmiany w scenariuszu, Studia Socjologiczne, 1981, 3.
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ograniczajgca wolno$¢ pacjenta, jest absolutnie uzasadniona i moralnie
usprawiedliwiona?.

Majac na uwadze powyzsze, warto wskazad, ze zastosowanie konkretne-
go modelu w relacji , lekarz - pacjent” zawsze powinno by¢ écisle uzaleznione
nie tylko od oczekiwan pacjenta, lecz takze od okolicznosci podejmowania
interwencji medycznej i konkretnej sytuacji terapeutycznej. Likwidowanie lub
nawet znaczace niwelowanie asymetrii w relacji ,lekarz - chory” wymaga
wiec podjecia wnikliwej analizy sytuacji klinicznej i jednoczesnie odpowie-
dzi na pytania dotyczace chocby tego, czy i ewentualnie w jakim stopniu jest
sie¢ w stanie zmodyfikowac¢ stosunek fachowej wiedzy i umiejetnosci lekarza
do potocznej jedynie wiedzy pacjenta oraz czy i ewentualnie na ile jest sie
w stanie zminimalizowaé zaleznoé¢ pacjenta w sprawie jego stanu zdrowia
i specjalistycznego procesu leczenia od decyzji lekarza specjalisty.

Wskazane powyzej przyklady pytan i préoby odpowiedzi na nie spowo-
dowaly, ze obecnie za wzorcowy model relacji lekarza z pacjentem uwaza
sie¢ model oparty na komunikacji miedzy nimi, Iaczacy w sobie elementy
modelu ukierunkowanego na pacjenta z modelem ukierunkowanym na le-
karza, gdzie priorytetem sg informacje przekazywane lekarzowi przez pa-
cjenta na temat objaw6éw oraz informacje samego lekarza na temat diagnozy
i szczeg6low leczenia, przy czym fatwo zauwazy¢, ze model ten opiera sie
na uzyskaniu informacji umozliwiajacych postawienie diagnozy i wdroze-
niu odpowiedniego procesu terapeutycznego. Charakterystyczny laczony
typ relacji w tym modelu, jak wskazuja specjaliéci, to przede wszystkim
wzajemne oddzialywanie oparte na wymianie, ktére wymaga wspolnej
plaszczyzny porozumienia. Aby jednak model ten okazal sie skuteczny
w rozmaitych sytuacjach klinicznych, proponuje sie stosowanie jego trzech
zasadniczych rodzajéw, zbudowanych na podstawie kryterium stopnia ak-
tywnosci lub biernosci uczestnikéw interakcji ,lekarz - pacjent”?l. I tak,
pierwszy zaproponowany rodzaj modelu, tzw. ,aktywno$¢ - bierno$¢” ma
dotyczy¢ sytuacji, w ktérych pacjent z racji swego stanu jest catkowicie bier-
ny, w zwigzku z czym dzialania lekarza odbywaja sie niezaleznie od niego.
Drugi model - , kierowanie - wspétpraca” - ma dotyczy¢ relacji, w ktérych
pacjent mimo choroby (dotyczy to choréb o ostrym przebiegu) moze reali-
zowac zalecenia oczekiwane przez lekarza. Ostatni rodzaj modelu natomiast
- ,obopdlne uczestnictwo” - miatby mie¢ zastosowanie w przypadku cho-
rob przewleklych, kiedy lekarz bezposrednio konsultuje z pacjentem

2 F. Zerbe, Paternalizm w stosunkach lekarz - pacjent, [w:] Wybrane problemy deontologii lekar-
skiej.
21 A. Ostrowska, Rola pacjenta i lekarza: zmiany w scenariuszu, s. 82.
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wszystkie wazne dla niego kwestie, lecz pacjent sam, écisle stosujac sie do
wskazan lekarza, prowadzi wlasne leczenie?2.

W odpowiedzi na wszelkie proby budowania nowego modelu relacji
»lekarz - pacjent” humanistycznie zorientowane $érodowiska naukowe
wskazuja przede wszystkim na koniecznos¢ odchodzenia od asymetryczne-
go modelu relacji , lekarz - pacjent” i skrajnego determinizmu biologicznego
w kierunku ujmowania choroby w sposéb humanistyczny jako zjawiska bio-
psycho-spotecznego. Podkreslaja tez, ze oprécz zmiany samego modelu relacji
»lekarz - pacjent” istnieje koniecznos¢ wprowadzania leczenia wspomagaja-
cego i minimalizowania skutkéw terapii poprzez systematyczne i planowe
wspomaganie psychospoleczne chorego. Niestety, mimo wspomnianych
wyzej preferencji i postulatéw kierowanych do wspolczesnej opieki zdro-
wotnej, méwiacych o koniecznosci budowania nowego modelu relacji leka-
rza z pacjentem, okreslanego najczesciej jako ,system unormowanych od-
dziatywan wynikajacych z sytuacji zdrowotnej pacjenta”? i o calosciowym
podejsciu do pacjenta, wszelkie zmiany spowalniane sa przez znaczacy,
technologiczny postep w medycynie, jej informatyzacje i specjalizacje, wy-
magania organizacyjne na poziomie instytucjonalnym oraz kwestie niedofi-
nansowania stuzby zdrowia. Niektérzy wrecz twierdza, ze dystans emocjo-
nalny miedzy lekarzem a pacjentem pogtebia si¢, a dominujacym modelem
pracy lekarza z pacjentem jest model biomedyczny, w ktérym lekarz skon-
centrowany jest przede wszystkim na chorym narzadzie, a jego czynnosci
zorientowane sa na diagnoze i terapie?*. Podkreéla sie tez, ze nadal funkcjo-
nuja przede wszystkim stare, zrutynizowane zasady postepowania z cho-
rym, wplywajace na to, ze relacja miedzy lekarzem a pacjentem ma charak-
ter bezosobowy, w zwigzku z czym przewaza nadrzedna, dominujaca,
a wiec dawna, paternalistyczna postawa lekarza, ktéra w wielu przypad-
kach (np. w przypadku chorych przewlekle) okazuje sie niewystarczajaca
i niesatysfakcjonujaca. Co interesujace, jak wskazuje w kontekscie tego Sy-
nowiec-Pilat, mimo ze te wlasnie wzorce sa czesto publicznie krytykowane,
to milczaco tez sa przyjmowane we wspodlczesnej medycynie i niezwykle
trudno dokonac¢ ich jednoznacznej rekonstrukg;ji?>.

2 Trudno o formulowanie precyzyjnych, jednoznacznych i powszechnie obowigzujacych
wytycznych dotyczacych komunikagcji klinicznej i relacji , lekarz - pacjent”, sprawdzajacych sie
w rozmaitych sytuacjach klinicznych. Wazne jest jednak wypracowanie optymalnych i ela-
stycznych wytycznych, ktére mozna by stosowaé¢ w zaleznosci od sytuacji. Wyksztalconemu
w aspekcie komunikacji klinicznej lekarzowi i kazdemu innemu pracownikowi medycznemu
tatwiej bedzie wybrac i zastosowa¢ odpowiedniag metode komunikowania sie z chorym.

2 B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent, s. 29.

2. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia.

% M. Synowiec-Pitat, Kampanie spoleczne na rzecz pacjentow onkologicznych i ich najblizszych, [w:]
Socjologia i psychologia dla pacjenta, red. M. Synowiec-Pitat, A. Olechowska-Kotala, Torurn 2012.
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Komunikacja kliniczna
jako czynnik konstytuujacy relacje ,lekarz - pacjent”

Relacje miedzy lekarzem a pacjentem (lub miedzy lekarzem a bliskimi
pacjenta, jezeli pacjentem jest dziecko albo osoba niezdolna do opisania wta-
snego stanu) najczeéciej charakteryzuje sie i analizuje w kategoriach interak-
ji, dzialania spotecznego, ,specyficznego zespotu zachowan socjoemocjo-
nalnych”, w ktorych lekarz i pacjent w bezposrednim kontakcie oddziatuja
na siebie za posrednictwem obustronnej komunikacji®.

I cho¢ nie ma obecnie jednej, obowiazujacej definicji komunikacji kli-
nicznej, co zdaniem Tobiasz-Adamczyk?” jest wynikiem niejednoznacznosci
w rozumieniu ,dobrej komunikacji”?8, warto zwréci¢ uwage na interpretacje
tego pojecia przez Doroszewskiego, w ktérym przedstawil on jego szerokie
oraz waskie ujecie®. I tak, w ujeciu szerokim wedlug powyzszego autora
komunikacje kliniczng nalezy traktowac jako

porozumienie miedzy réznymi - pojedynczymi lub licznymi podmiotami, dotyczace
spraw zwigzanych z medycyng, (...) moze mie¢ ono charakter bezposredni lub po-
$redni, a cel poznawczy lub pragmatyczny.

W rozumieniu waskim natomiast oznacza ona

porozumienie miedzy lekarzem a pacjentem, pielegniarka lub innym pracownikiem
stuzby zdrowia, zachodzace w ramach stosunku opieki medycznej, czyli postepowa-
nia leczniczego badzZ zapobiegawczego.

Komunikacje z kolei wytacznie miedzy lekarzem a pacjentem Doroszew-

ski interpretuje jako

[

medyczng komunikacje interpersonalng faczaca lekarza z pacjentem (...) umyslne,
$wiadome i celowe, bezposrednie lub posrednie przekazywanie informacji wraz ze

2 B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent.

27 Tamze.

2 Dla jednej grupy dobra komunikacja z pacjentem moze oznacza¢ takie same dobre rela-
cje miedzy osobami, jak ma to miejsce w innych sytuacjach spotecznych. Dla innych z kolei
wymiar dobrej komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem oznacza postepowanie psychotera-
peutyczne i w tym rozumieniu dobra komunikacja to wzajemna wspoétpraca lekarza i chorego
oraz zobowigzanie oparte na wzajemnym zaufaniu. Ten rodzaj komunikacji, jak wskazuje
Tobiasz-Adamczyk, oparty jest na modelu ,orientacji ukierunkowanej na pacjenta”, a wiec na
modelu, w ktérym pacjent postawiony jest w centrum konsultacji, przez co lekarz poznaje nie
tylko jego mozliwosci, ale tez jego uczucia, emocje i oczekiwania zwigzane z choroba, B. To-
biasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent.

2 J. Doroszewski, Komunikacja pacjenta z lekarzem: literatura, stanowiska, problemy, [w:] Jezy-
kowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, Warszawa 2006, s. 43.
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zjawiskami jej towarzyszacymi przez jedna osobe (nadawce) drugiej osobie (odbior-
cy) - przy czym, jak dodaje - jest to wymiana znakéw jezykowych i pozajezyko-
wych, majaca na celu doskonalenie postepowania lekarskiego oraz wzajemne zblize-
nie tych oséb ze szczegdlnym uwzglednieniem etycznych i psychologicznych
aspektéw opieki zdrowotnej oraz wzajemne oddzialywanie na postepowanie.

Skupiajac uwage jedynie na komunikacji klinicznej miedzy lekarzem
a pacjentem, nalezy podkresli¢, iz jest ona procesem zlozonym, zachodza-
cym na wielu poziomach (w tym werbalnym i niewerbalnym) i zawsze wia-
zacym sie z calym spektrum réznorodnych aspektéow majgcych miejsce
w obszarze wspolczesnej medycyny i srodowiska medycznego. Co wazne,
komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem jest nie tylko specyficznym zja-
wiskiem spolecznym i elementem nalezacym do podstaw praktyki lekar-
skiej, poprzez ktoéry lekarz zbiera informacje od pacjenta i poznaje jego po-
trzeby, ale tez niezbednym czynnikiem do wytworzenia specyficznej
i sprzyjajacej terapii nici porozumienia i obop6lnego zrozumienia. Wszystko
to z kolei jest écisle zwigzane z uregulowaniami prawnymi, wskazaniami
zawartymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz etycznym wymiarem udziela-
nia informacji pacjentowi, w tym z zapewnieniem mu udzialu w postepo-
waniu diagnostyczno-terapeutycznym3! oraz zachowaniem jego godnoscis2.
Co warte wiec podkreslenia, w komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem,
w znacznej mierze wplywajacej przeciez na caloksztalt relacji miedzy nimi,
wazna jest wymiana informacji, w tym wlasciwe przedstawienie objawéw
przez pacjenta oraz wlasciwe przekazanie informacji o terapii przez lekarza,
co klasyfikowane jest do dziatari instrumentalnych. Istotne sg tez umiejetno-
Sci lekarza w zakresie przekazywania pacjentowi oznak troski i zaangazo-
wania w jego problemy, okazywania szacunku, zaufania i empatii, zaintere-
sowania i otwartosci w celu obnizenia napiecia u pacjenta, co z kolei skupia
sie w obszarze dzialari emocjonalnych.

30 Tamze, s. 46.

31 R. Grzegorczykowa, O terapeutycznej funkcji mowy na tle innych funkcji wypowiedzi, [w:]
Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem; Z. Czernicki, Problemy
prawne przekazywania informacji o stanie zdrowia w praktyce rzecznika odpowiedzialnodci zawodowej,
[w:] Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem.

32 Coraz czeéciej podkresla sie tez znaczenie udzialu samego dziecka (do tej pory najcze-
Sciej bagatelizowanego) w komunikacji, ktéra ma swoj przebieg w triadzie lekarz - rodzic -
dziecko. Argumentuje sie to tym, ze komunikacja miedzy lekarzem a dzieckiem pozytywnie
wplywa na efekty leczenia. W obszarze tym podkresla sie przede wszystkim koniecznosé
ujawniania dwéch rodzajéw potrzeb dziecka, zaréwno tych, ktére sa przez niego zgltaszane,
jak tez emocjonalnych, ktére nie sa dla niego zrozumiate. Poza tym, wskazuje si¢ na aspekt
strukturalny spotkania dziecka z lekarzem, zwigzany z tzw. ,podwdjna asymetrig pozycji
dziecka wzgledem lekarza” (lekarz jako specjalista - autorytet i dorosty).
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Podsumowujac jeszcze raz, warto podkresli¢, ze komunikacja

powinna stuzy¢ lekarzowi do poznania stanu somatycznego i psychicznego pacjenta
oraz do utworzenia planu postepowania terapeutycznego, pacjentowi zaé do pozna-
nia i zrozumienia diagnozy i projektu leczenia33.

Lekarzowi potrzebna jest zatem oprocz wiedzy medycznej réwniez wie-
dza z zakresu zagadnien psychologicznych oraz socjologicznych, a wiec za-
gadnien, ktére beda ugruntowywac jego umiejetnosci w obszarze interakcji
spotecznych i komunikacji miedzyludzkiej, ktorej jakos¢ i efektywnosé
w zawodzie lekarza jest szczegodlnie istotna.

Nauczanie i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych
w polskich osrodkach akademickich
- diagnoza i potrzeby

W polskiej stuzbie zdrowia istnieje wiele niepokojacych barier w komu-
nikacji klinicznej, wéréd ktérych najczeéciej wymieniane s3: stosowanie
przez lekarzy zargonu medycznego, socjokulturowe réznice miedzy leka-
rzem a pacjentem, ograniczajace zdolnosci wystawiania sie, emocje pacjenta
oraz jego ograniczenia poznawcze, wiek i poziom inteligencji34. Konsekwen-
cja tego jest malo satysfakcjonujaca dla pacjenta komunikacja z personelem
medycznym, w tym przede wszystkim z lekarzami, odzwierciedlajgca sie
w coraz wiekszej liczbie konfliktéw, pretensji i oskarzen zglaszanych pod
ich adresem. Stan ten jest o tyle niepokojacy, ze powszechnie juz stwierdza
sig, iz jako$¢ komunikacji klinicznej wplywa nie tylko na zachowanie pacjen-
tow, ale takze na wykonywanie zawodu medycznego, wspétprace z chorym
i rezultaty prowadzonej terapii.

Na tle tego na forum naukowym coraz czesciej pojawia sie pytanie, czy
komunikacja z pacjentem powinna by¢ rozpatrywana jako element postawy
pracownika medycznego czy jako zespot konkretnych umiejetnosci sprzyja-
jacych dobremu porozumiewaniu sie z pacjentem®. W odpowiedzi na to De
Walden-Galuszko wskazuje, ze na dobrag komunikacje kliniczng wptywaja
z pewnoscia predyspozycje osobowosciowe pracownika medycznego, ale

3 J. Doroszewski, Komunikacja pacjenta z lekarzem: literatura, stanowiska, problemy, [w:] Jezy-
kowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem.

34 A. Doroszewska, Nauczanie komunikacji z pacjentem, [w:] Socjologia i psychologia dla pacjen-
ta, red. M. Synowiec-Pilat, A. Olechowska-Kotala, Torun 2012.

% Tamze.
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istnieje tez cate spektrum umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktére po-
winny bazowacé na okreslonej wiedzy i powinny by¢ nabyte w procesie edu-
kacji, w zwigzku z czym umiejetnosci prowadzenia konstruktywnej rozmo-
wy z pacjentem i tworzenia odpowiednich dla takiej rozmowy warunkéw
pracownik medyczny powinien sie po prostu nauczyc®. To jednak wymaga
rozwigzan systemowych, w tym wypracowania dobrych i konkretnych
praktyk, a takze konsekwentnego wilaczania elementu edukacji z komunika-
qji klinicznej do procesu edukacji medycznej. Niestety, obecnie na uczelniach
medycznych w Polsce nie ma obowigzkowego kursu z obszaru komunikacji
z pacjentem. Co wiecej, istnieje spora grupa nauczycieli akademickich i sa-
mych studentéw kwestionujaca zasadno$¢ nauczania adeptéw zawodow
medycznych komunikacji klinicznej. U wielu budzi to bowiem obawe przed
dodatkowymi obcigzajacymi ich obowigzkami.

Inaczej niz w naszym kraju podejscie do komunikagcji klinicznej i jej na-
uczania ksztaltuje sie w krajach Europy Zachodniej czy Stanach Zjednoczo-
nych. Tam, jak podaje Silverman®, starania o wartosciowa komunikacje
z pacjentem stanowia diuga i mocno ugruntowana tradycje, a przedmiot
z zakresu komunikacji klinicznej na studiach medycznych jest przedmiotem
obowigzkowym, skupiajacym sie na skladowych kontaktu z pacjentem,
a wiec rozpoczeciu sesji, zbieraniu wywiadu, badaniu lekarskim, budowa-
niu relacji, wyjasnianiu, planowaniu oraz zamknieciu sesji%.

Dobre i sprawdzone juz wzorce zachodnie wskazujg, iz wypracowanie
warto$ciowego, humanistycznie zorientowanego modelu w komunikacji
klinicznej staje sie¢ niezbedne takze w naszej stuzbie zdrowia. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, ze sprawdzone praktyki w tym zakresie wazne sg nie tyl-
ko ze wzgledu na relacje z pacjentem, ale tez ze wzgledu na relacje miedzy
pracownikami opieki zdrowotnej. Dobrg komunikacje i dobre relacje w $ro-
dowisku pracownikéw stuzby zdrowia mozna bowiem rozpatrywaé jako
czynnik wspomagajacy w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach klinicz-
nych, jako element wsparcia w obszarze radzenia sobie ze stresem zawodo-
wym, a wiec takze jako czynnik profilaktyczny w kontekscie zespotu dez-
adaptacyjnego.

36 K. De Walden-Gatuszko, U kresu, Gdansk 2000.

37 ]. Silverman, Doing qualitative research, London 2009.

38 W Polsce wyjatek stanowi Warszawski Uniwersytet Medyczny, na ktérym od 2008 roku
odbywaja sie zajecia fakultatywne z zakresu komunikacji z pacjentem (niestety, o znacznie
ograniczonej liczbie godzin). W innych polskich uczelniach medycznych aspekty komunikacji
klinicznej pozostaja przypadkowo wpisane w zajecia z psychologii i socjologii, tudziez zajecia
Kkliniczne.



Profesjonalna komunikacja w opiece zdrowotnej 363

Reasumujgc, warto tez podkresli¢, ze niekwestionowanym podlozem ro-
li, jaka pelnig przedstawiciele zawodéw medycznych, a szczegélnie lekarz,
jest medyczna wiedza naukowa oraz specjalistyczne umiejetnosci i kompe-
tencje. I cho¢ wespoét elementy te stanowiag wyuczony zawdd, to istnieje jesz-
cze inny czynnik, tzw. ,sztuka lekarska”, ktéra wedtug Tobiasz-Adamczyk
stanowig ,te wszystkie nieuchwytne sktadniki zachowan, ktére sa najbar-
dziej istotne dla relacji z pacjentem”. I cho¢ podkreéla sie, ze sktadniki te
nie podlegaja naukowej modyfikacji i catkowicie sg zalezne od osobowosci
lekarza, to bez watpienia wyraznie koresponduja z umiejetnoscia komuni-
kowania sie z pacjentem, poprzez ktéra wyraza sie nie tylko humanistyczna
wrazliwo$é, ale takze autorytet lekarza.

Projekt rozwoju programéw nauczania
w zakresie komunikacji klinicznej pracownikéw
opieki zdrowotnej - prognozy

Majac na wzgledzie wszelkie problemy i potrzeby w obszarze komuni-
kacji klinicznej w naszym kraju, dokonano diagnozy potrzeb edukacyjnych
nauczycieli w tym zakresie i od pewnego czasu podejmowane sg dzialania
majace na celu wprowadzenie nauczania i doskonalenia umiejetnosci ko-
munikacyjnych o europejskich standardach we wszystkich polskich me-
dycznych osrodkach akademickich. Dzialania te zapoczatkowane zostaty
dzieki projektowi rozwoju programéw nauczania w zakresie komunikacji
klinicznej pracownikéw opieki zdrowotnej, stworzonemu przez Teachin of
European Association for Communication in Healthcare (tEACH) i skiero-
wanemu do krajow europejskich, ktére obecnie nie maja takich programoéw
badz posiadaja je zaledwie w formie szczatkowej. W ramach projektu i dzie-
ki zaangazowaniu przedstawicieli Centrum Komunikacji Klinicznej w Byd-
goszczy, nawigzana zostala wspoétpraca polskich srodowisk naukowych
z czofowymi specjalistami - nauczycielami umiejetnosci komunikowania sie
z krajéw Europy Zachodniej, majaca na wzgledzie pomoc osobom zajmuja-
cym sie¢ nauczaniem komunikacji klinicznej w Polsce w rozwijaniu progra-
moéw nauczania i dostosowywaniu ich do specyficznych potrzeb w naszym
kraju. Jako podstawowy cel tej wspélpracy wskazano wyksztalcenie trene-
réw komunikagji klinicznej, ktérzy w catej Polsce beda rozwijali idee na-
uczania umiejetnosci z zakresu komunikagcji klinicznej zgodnych ze standar-

3 B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz - pacjent, s. 23.
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dami $wiatowymi. Dzieki projektowi utworzona zostata takze struktura or-
ganizacyjna - sie¢ ,the EACH Poland Network for Communication Tea-
ching and Research” (EACH Poland Network), ktérej celem stato sie udzie-
lanie wsparcia polskim nauczycielom i badaczom komunikacji klinicznej,
a takze motywowanie ich do podejmowania dziatar na rzecz poprawy opie-
ki nad pacjentem.

W planie (pazdziernik 2014) pozostaje uruchomienie cyklu kurséw , Tra-
in the trainers”, prowadzonych przez cztonkéw tEACH, dotyczacych na-
uczania umiejetnosci komunikowania, przy czym zaktada sie, ze uczestnicy
kurséw zostang liderami majacymi wplyw na decyzje podejmowane w in-
stytucji opieki zdrowotnej, w ktorej pracuja. Trwaja tez intensywne prace
nad utworzeniem Komitetu Doradczego, ktéry bedzie zrzeszal przedstawi-
cieli polskich uczelni i aktywnie uczestniczyl w angazowaniu osrodkéow
akademickich w rozw6j komunikacji klinicznej. Co wazne, kolejnym etapem
dziatan realizowanym w ramach projektu ma by¢ prowadzenie warsztatow
z komunikacji klinicznej na szersza skale.

Przedstawione powyzej przedsiewziecie nalezy traktowac nie tylko jako
interesujace, ale tez ze wzgledu na zaangazowanie wielu specjalistow, row-
niez jako bardzo obiecujace. Jego efektem moze by¢ bowiem poprawa jako-
Sci relacji miedzy pracownikami stuzby zdrowia, a przede wszystkim relacji
miedzy pacjentami a personelem medycznym. W szerszej perspektywie
mozna je odczytywaé takze jako odpowiedZ na potrzebe humanistycznie
zorientowanego ksztalcenia medycznego.

Zakonczenie

Nie budzi watpliwosci fakt, iz wspolczesna przestrzen opieki zdrowot-
nej, w tym takze zachodzace w niej r6znego rodzaju relacje miedzyludzkie
inicjuja wiele czesto krytycznych refleksji i wnioskéw. Wplywa to na rosna-
ca $wiadomos¢, ze zmiany na polu komunikacji klinicznej i relacji , personel
medyczny - pacjent”, w tym relacji ,lekarz - pacjent”, sa konieczne. Aby
jednak do nich doszlo, niezbedne staje sie wprowadzenie nauczania komu-
nikacji klinicznej w polskich uczelniach medycznych (co od dawna ma juz
miejsce w uczelniach zachodnich) i potraktowanie tego jako elementu obo-
wigzkowego. Ponadto nalezy mie¢ tez $wiadomosé, ze cho¢ czynione sa
w tym kierunku pewne znaczace dzialania, to bez wsparcia parnstwa i éro-
dowisk naukowych, szczegélnie srodowisk medycznych, rezultaty tych
dziatart moga by¢ odmienne od oczekiwanych.
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