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WSTEP

W ostatnich latach pojawiaja si¢ liczne prace naukowe poswigcone komuni-
kacji lub naukom pokrewnym. Od kilkunastu lat w wielu krajach studentéw
kierunkéw medycznych ksztalci si¢ w zakresie komunikacji. Ksztalcenie to
przybiera rézne formy, teoretyczne i praktyczne, na licznych uczelniach ma
ono charakter obligatoryjny. UmiejetnoSci w tym zakresie stajg si¢ istotnym
elementem ksztalcenia przysziego lekarza. Problematyka porozumienia z pa-
cjentem stanowi tez nierzadko przedmiot badan empirycznych.

Roéwniez w polskich uczelniach medycznych rozpoczeto ksztatcenie w za-
kresie komunikacji. W znacznej mierze ma ono jednak charakter fakultatyw-
ny. Studenci sg bardzo zainteresowani zdobywaniem wiedzy w tym zakresie.
Kursy majgce bardziej praktyczny charakter sa zwigzane z bezpoSrednim po-
rozumiewaniem si¢ pacjentow i lekarzy, na przyktad w ambulatorium, nato-
miast kursy o szerszym zakresie obejmujg rdwniez zagadnienia teoretyczne,
zwlaszcza z zakresu nauk wspOtpracujacych z medycyna.

Od 2009 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym sg organizowane
fakultatywne kursy po§wiecone porozumieniu z pacjentem. Wspotorganizu-
ja je Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN oraz Centrum Onkologii
— Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie. Co roku uczestniczy w tych zajeciach
grono zainteresowanych ta problematyka studentéw. Zespot wyktadowcow
tworzg przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych i dziedzin medycyny.
W koncepcji lezacej u podstaw tych zajec zaktada sig, ze proces komunikacji
z pacjentem opiera si¢ na mocnych podstawach teoretycznych, bez ktorych
komunikacja nie mogtaby si¢ rozwijac, tj. przede wszystkim na filozofii i ety-
ce, psychologii i socjologii. Rownolegle z nauczaniem wybranych elementéw
tych dziedzin caloS¢ opiera si¢ na podstawach nauki o jezyku i praktyki jezy-
kowej. Waznym, ale nie jedynym, elementem nauczania z zakresu komuni-
kacji sg metody i techniki przydatne w porozumiewaniu si¢ z pacjentem. Te-
maty te powinny zatem wchodzi¢ w zakres programu nauczania komunikacji
na uczelniach medycznych. Jednocze$nie warto, by obejmowat on réwniez
zajecia poswigcone specjalistycznym problemom zwigzanym z wybranymi
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dziedzinami medycznymi, przede wszystkimi z tymi, ktdre maja szczegllnie
istotny zwigzek z porozumiewaniem si¢ pacjenta z lekarzem, jak na przykiad
komunikacja w pediatrii, z osobami chorymi przewlekle, chorymi na nowo-
twory czy inne choroby przewlekte oraz chorymi w stanie terminalnym.
Autorami zebranych w niniejszej ksigzce artykutow sa wyktadowcy, ktorzy
biorg udziat w kursie organizowanym na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Osoby te majg duze do§wiadczenie dydaktyczne i praktyczne. Ksigzka
ma, zgodnie z intencja, by¢ Zrédiem informacji z dziedziny komunikacji dla
nauczycieli akademickich, studentéw, lekarzy — praktykéw i badaczy zajmu-
jacych si¢ ta problematyka. Mamy nadzieje, ze publikacja spelni to zadanie.

Warszawa, czerwiec 2014 r. Jan Doroszewski
Marek Kulus
Andrzej Markowski



Jan Doroszewski

Rozdzial 1

PODSTAWY WSPOECZESNEJ KOMUNIKACJI LEKARSKIE]J

Dobra komunikacja lekarza z pacjentem to najwazniejsze narz¢dzie wzajem-
nego porozumienia, niezbednego, aby proces leczenia byt obop6lna wspot-
praca. WspOtpraca za§ lekarza i pacjenta daje najwigksza skutecznos¢ tera-
peutyczna i zapewnia mozliwoSci opieki. Pozwala ona bowiem na traktowa-
nie pacjenta jako catoSci bio-psycho-spotecznej. Takie traktowanie pacjenta
jest warunkiem dobrego badania podmiotowego, dzigki ktéremu lekarz moze
poznaé stan psychiczny pacjenta (chorobg subiektywna), ktora z punktu wi-
dzenia pacjenta odgrywa najwicksza role. Dzigki za§ powigzaniu badania
podmiotowego z badaniem przedmiotowym rozpoznanie choroby zawiera
harmonijnie wszystkie podstawowe elementy prowadzace do wyzdrowienia.
Jednym ze szczeg6lnie waznych aspektow komunikacji jest to, ze umozliwia
ona opracowanie projektu postepowania terapeutycznego, ktdry czyni za-
dos¢ jednocze$nie potrzebom leczenia choroby obiektywnej i dobrze spetnia
subiektywna ocene bilansu korzysci i kosztow. Swiadoma zgoda pacjenta to-
warzyszy zreszta, podobnie jak zrozumienie pacjenta przez lekarza, calemu
postepowaniu lekarskiemu. Wreszcie, dzigki komunikacji lekarz poznaje,
jakie potrzeby ma pacjent w zwigzku z postepowaniem lekarskim, o czym
decyduja r6zne formy choroby: stopien ci¢zkoSci, czas trwania itd. Od tych
czynnikoéw zalezy, jaki powinien by¢ w zwiazku z danym pacjentem udziat
bezpoSredniego leczenia, pomocy, opieki, wsparcia. Krdtko rzecz ujmujac,
dzieki komunikacji moze by¢ osiagniety niezbedny poziom moralny przy jed-
noczesnej maksymalnej skutecznosci praktyczne;.

Nowoczesna medycyna jest dziatalnoScig obejmujaca duza liczbe ludzi ma-
jacych rozne zadania i liczne bardzo ztozone organizacje. Sprawa ta wykra-
cza poza problematyke bezpoSredniego porozumienia lekarza z pacjentem,
ma jednak wielkie znaczenie dla wspOtpracy lekarzy, pielegniarek, a takze
specjalistow wielu r6znych dziedzin.



14 JAN DOROSZEWSKI

Zmiany spoteczne, rozwdj medycyny i nauk wspoipracujacych zmieniaja
istote medycyny. Przez dtugi czas praktyka medyczna polegata na tym, ze le-
karz ponosit jednoosobowg odpowiedzialno$¢, by proces leczenia mogt prze-
biega¢ skutecznie, a pacjent musial mie¢ petne zaufanie do lekarza. Prowa-
dzito to do tego, ze stosunek migdzy lekarzem a pacjentem mial charakter
stosunku dwuosobowego przy bardzo zdecydowanej kierowniczej roli lekarza
oraz pelnym zaufaniu i postuszenistwie pacjentéw. Ten model relacji lekarz —
pacjent nazywamy obecnie paternalizmem. Jednakze na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat srodki leczenia, jakimi dysponuje medycyna, zaré6wno na-
ukowo-badawcze, jak i praktyczne, zaczely si¢ powiekszaé, osiagajac bardzo
wysoki poziom rozwoju, co sprawito, ze lekarze znaleZli si¢ w zupelnie innej
sytuacji. Praktyka medyczna stala si¢ znacznie bardziej ztozona i trudniej-
sza w poréwnaniu z dawnymi czasami. Dzisiaj po to, by skutecznie dziafac,
lekarz musi korzysta¢ z r6znych Zrédet pomagajacych mu w podejmowaniu
decyzji. Co wigcej, musi uwzgledniac to, ze nie ma mozliwosci juz jednostron-
nego decydowania o losach pacjenta, nie tylko ze wzgledu na wielki rozwdj
nauk spofecznych i etyki, ale przede wszystkim dlatego, ze jako autor decy-
zjii wspoluczestnik kierowania swoim losem wystepuje obecnie pacjent. Ten
dwukierunkowy model relacji lekarz — pacjent nazywa si¢ modelem partner-
skim. Ten nowy charakter relacji ma bardzo istotne znaczenie nie tylko dla
procesu leczenia, ale dla catosci postepowania lekarskiego.

1. Zmiany w relacji taczacej lekarza z pacjentem
i rozwoj nauk medycznych

W obrebie nauk zwigzanych z medycyna w ostatnich dziesigcioleciach ob-
serwuje si¢ postep w zakresie teorii medycyny i koncepcji zdrowia i choro-
by oraz w zakresie organizacji opieki nad pacjentem. Podstawowy element
to rozwdj koncepcji zdrowia i choroby, ktory prowadzi w strone koncepcji
cztowieka jako cato$ci biologicznej, psychicznej i spotecznej z jednej strony,
a z drugiej zmiany zwigzane z chorobg. Zaczeto ja postrzegac nie jako jedno-
razowe wydarzenie, ktore trzeba wyleczy¢. Wspotczesnie choroba to zazwy-
czaj dtugotrwaly, wielomiesigczny, a czasem wieloletni okres, majacy wplyw
na catle zycie cztowieka. Z tego podejécia do choroby wynika, ze lekarz nie
moze si¢ ograniczad tylko do samego leczenia, rozumianego jako wydawanie
indywidualnie pacjentowi polecen, czyli jednoosobowego kierowania lecze-
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niem. Pacjent zwykle potrzebuje nie tylko wykonania zlecenia, ale rowniez
opieki, wsparcia, poczucia bycia zrozumianym. Cztowiek znajdujacy si¢ pod
opieka lekarza ma znacznie wigksze wymagania niz tylko skuteczne lecze-
nie (zwlaszcza ze dawniej miato ono charakter wywolywania zmian w sferze
biologicznej). Okazalo si¢, ze rézne modele relacji lekarz — pacjent sa o tyle
niewta$ciwe, ze potrzeby zdrowotne pacjenta w duzej mierze zaleza od ro-
dzaju choroby (ostra, przewlekta, cigzka, lekka i przejéciowa). Ta wspdtpra-
ca nie moze ogranicza¢ si¢ do leczenia, wywolywania zmian u pacjenta, ale
musi obejmowac takze inne sfery.

Po drugie, w zakresie nauk klinicznych bardzo istotnym elementem jest
uporzadkowanie i uwiarygodnienie praw lekarza przez wykorzystanie nauk
formalnych, przede wszystkim statystyki, logiki, a takze r6znych spraw zwig-
zanych z jezykiem, ktorym si¢ postuguje medycyna, o czym bedzie mowa po-
nizej. To sa zmiany w samej istocie medycyny, polegajace nie tylko na szer-
szym i glebszym poznaniu, ale i na formalnym podejéciu do opisu zjawisk
biologicznych, psychicznych i spotecznych. Przeobrazenia w jadrze medycy-
ny sprowadzaja si¢ zatem zaréwno do zmian w naukach podstawowych, jak
iw bezpoSrednim zastosowaniu tych nauk, jakim sa nauki kliniczne. Nato-
miast odno$nie do innych nauk znaczenie dla omawianej kwestii ma rozwdj
zwlaszcza etyki medycznej i bioetyki!, psychologii?, socjologii® i techniki me-
dycznej*. Nauki te wykazaly, ze przyczynom chorob, ktore s umiejscowione
w strefie biologicznej, towarzysza zmiany psychiczne i spoleczne. Mozliwos¢
wykorzystania w medycynie metod i wynikéw psychologii i socjologii zalezy
od ich przeksztatcenia — musza zostaé¢ wiaczone w medycyne i dzigki temu
beda mogly by¢ wykorzystane. Nie ma bowiem mozliwoSci bezpo§redniego
wykorzystania tych nauk w medycynie. Te zmiany zachodzace w medycynie
majg réwniez istotny wplyw na relacje lekarz — pacjent.

Odregbnym obszarem przemian, wplywajacym na przeobrazenia w zakre-
sie relacji lekarz — pacjent, sg kwestie spoleczno-organizacyjne. Medycyna
stala si¢ przedsiewzigciem angazujacym wielu ludzi, wymagajacym wspot-
pracy w rdznym zakresie i na roznych poziomach, nierzadko niezaleznie od
problemoéw czysto medycznych. Do prawidiowego funkcjonowania instytucji

! B. Gert, Ch.M. Cluver, K.D. Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdansk
2009.

2 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007.

3 M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986.

* Obrazowanie biomedyczne, red. L. Chmielewski, J.L. Kulikowski, A. Nowakow-
ski, Warszawa 2003.



B Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja jest unikatowa publikacja pre-
zentujaca komunikacje z pacjentem jako zbiér wielu umiejetnosci: humanistycznych
i medycznych, teoretycznych i praktycznych. Gtéwna cecha ksiazki jest interdyscy-
plinarne podejscie do omawianego problemu, uwzgledniajace aspekty jezykowe,
etyczne, prawne, psychologiczne i spoteczne zwiazane z komunikacja. W opracowa-
niu przedstawiono nie tylko pogtebiona analize wyzej wymienionych elementéw,
ale takze charakterystyke porozumienia z pacjentami w roznych specjalnosciach
medycznych.

B Czytelnik odnajdzie tu praktyczne wskazowki dotyczace m.in.:

— odpowiedniego sposobu organizacji przestrzeni, w ktérej odbywa sie komuni-
kacja,

— wtasciwych zachowan jezykowych wykorzystywanych w rozmowie z osobami
chorymi,

— zasad przekazywania prawdy klinicznej,

— korzystnych i niekorzystnych metod stosowanych w komunikacji z dzieckiem,

— komunikacji z chorym psychicznie, z uwzglednieniem réznic w podejsciu do pa-
cjenta w zaleznosci od jego stanu psychicznego,

— skutecznej komunikacji w zespole terapeutycznym.

B Ksiagzka przeznaczona jest dla lekarzy, dla ktérych odpowiednie porozumienie
z pacjentem stanowi podstawowy element pracy. Publikacja jest takze wartoscio-
wym Zrédtem wiedzy dla nauczycieli akademickich i studentéw réznych dziedzin
i kierunkow, zarowno humanistycznych (zwtaszcza psychologii, socjologii, poloni-
styki i filozofii), jak i medycznych.
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