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   ––––––––   WStęp   ––––––––   

W ostatnich latach pojawiają się liczne prace naukowe poświęcone komuni-
kacji lub naukom pokrewnym. Od kilkunastu lat w wielu krajach studentów 
kierunków medycznych kształci się w zakresie komunikacji. Kształcenie to 
przybiera różne formy, teoretyczne i praktyczne, na licznych uczelniach ma 
ono charakter obligatoryjny. Umiejętności w tym zakresie stają się istotnym 
elementem kształcenia przyszłego lekarza. Problematyka porozumienia z pa-
cjentem stanowi też nierzadko przedmiot badań empirycznych. 

Również w polskich uczelniach medycznych rozpoczęto kształcenie w za-
kresie komunikacji. W znacznej mierze ma ono jednak charakter fakultatyw-
ny. Studenci są bardzo zainteresowani zdobywaniem wiedzy w tym zakresie. 
Kursy mające bardziej praktyczny charakter są związane z bezpośrednim po-
rozumiewaniem się pacjentów i lekarzy, na przykład w ambulatorium, nato-
miast kursy o szerszym zakresie obejmują również zagadnienia teoretyczne, 
zwłaszcza z zakresu nauk współpracujących z medycyną. 

Od 2009 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym są organizowane 
fakultatywne kursy poświęcone porozumieniu z pacjentem. Współorganizu-
ją je Rada Języka Polskiego przy Prezydium PAN oraz Centrum Onkologii 
– Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie. Co roku uczestniczy w tych zajęciach 
grono zainteresowanych tą problematyką studentów. Zespół wykładowców 
tworzą przedstawiciele różnych dyscyplin naukowych i dziedzin medycyny. 
W koncepcji leżącej u podstaw tych zajęć zakłada się, że proces komunikacji 
z pacjentem opiera się na mocnych podstawach teoretycznych, bez których 
komunikacja nie mogłaby się rozwijać, tj. przede wszystkim na filozofii i ety-
ce, psychologii i socjologii. Równolegle z nauczaniem wybranych elementów 
tych dziedzin całość opiera się na podstawach nauki o języku i praktyki języ-
kowej. Ważnym, ale nie jedynym, elementem nauczania z zakresu komuni-
kacji są metody i techniki przydatne w porozumiewaniu się z pacjentem. Te-
maty te powinny zatem wchodzić w zakres programu nauczania komunikacji 
na uczelniach medycznych. Jednocześnie warto, by obejmował on również 
zajęcia poświęcone specjalistycznym problemom związanym z wybranymi 
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dziedzinami medycznymi, przede wszystkimi z tymi, które mają szczególnie 
istotny związek z porozumiewaniem się pacjenta z lekarzem, jak na przykład 
komunikacja w pediatrii, z osobami chorymi przewlekle, chorymi na nowo-
twory czy inne choroby przewlekłe oraz chorymi w stanie terminalnym. 

Autorami zebranych w niniejszej książce artykułów są wykładowcy, którzy 
biorą udział w kursie organizowanym na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Osoby te mają duże doświadczenie dydaktyczne i praktyczne. Książka 
ma, zgodnie z intencją, być źródłem informacji z dziedziny komunikacji dla 
nauczycieli akademickich, studentów, lekarzy – praktyków i badaczy zajmu-
jących się tą problematyką. Mamy nadzieję, że publikacja spełni to zadanie.

 

Warszawa, czerwiec 2014 r. Jan Doroszewski
Marek Kulus

Andrzej Markowski

WSTęP



Jan Doroszewski 

   ––––––––   rozdział 1   ––––––––   

podStaWy WSpółczeSnej komunikacji lekarSkiej

Dobra komunikacja lekarza z pacjentem to najważniejsze narzędzie wzajem-
nego porozumienia, niezbędnego, aby proces leczenia był obopólną współ-
pracą. Współpraca zaś lekarza i pacjenta daje największą skuteczność tera-
peutyczną i zapewnia możliwości opieki. Pozwala ona bowiem na traktowa-
nie pacjenta jako całości bio-psycho-społecznej. Takie traktowanie pacjenta 
jest warunkiem dobrego badania podmiotowego, dzięki któremu lekarz może 
poznać stan psychiczny pacjenta (chorobę subiektywną), która z punktu wi-
dzenia pacjenta odgrywa największą rolę. Dzięki zaś powiązaniu badania 
podmiotowego z badaniem przedmiotowym rozpoznanie choroby zawiera 
harmonijnie wszystkie podstawowe elementy prowadzące do wyzdrowienia. 
Jednym ze szczególnie ważnych aspektów komunikacji jest to, że umożliwia 
ona opracowanie projektu postępowania terapeutycznego, który czyni za-
dość jednocześnie potrzebom leczenia choroby obiektywnej i dobrze spełnia 
subiektywną ocenę bilansu korzyści i kosztów. Świadoma zgoda pacjenta to-
warzyszy zresztą, podobnie jak zrozumienie pacjenta przez lekarza, całemu 
postępowaniu lekarskiemu. Wreszcie, dzięki komunikacji lekarz poznaje, 
jakie potrzeby ma pacjent w związku z postępowaniem lekarskim, o czym 
decydują różne formy choroby: stopień ciężkości, czas trwania itd. Od tych 
czynników zależy, jaki powinien być w związku z danym pacjentem udział 
bezpośredniego leczenia, pomocy, opieki, wsparcia. Krótko rzecz ujmując, 
dzięki komunikacji może być osiągnięty niezbędny poziom moralny przy jed-
noczesnej maksymalnej skuteczności praktycznej. 

Nowoczesna medycyna jest działalnością obejmującą dużą liczbę ludzi ma-
jących różne zadania i liczne bardzo złożone organizacje. Sprawa ta wykra-
cza poza problematykę bezpośredniego porozumienia lekarza z pacjentem, 
ma jednak wielkie znaczenie dla współpracy lekarzy, pielęgniarek, a także 
specjalistów wielu różnych dziedzin. 
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Zmiany społeczne, rozwój medycyny i nauk współpracujących zmieniają 
istotę medycyny. Przez długi czas praktyka medyczna polegała na tym, że le-
karz ponosił jednoosobową odpowiedzialność, by proces leczenia mógł prze-
biegać skutecznie, a pacjent musiał mieć pełne zaufanie do lekarza. Prowa-
dziło to do tego, że stosunek między lekarzem a pacjentem miał charakter 
stosunku dwuosobowego przy bardzo zdecydowanej kierowniczej roli lekarza 
oraz pełnym zaufaniu i posłuszeństwie pacjentów. Ten model relacji lekarz – 
pacjent nazywamy obecnie paternalizmem. Jednakże na przestrzeni ostatnich 
kilkudziesięciu lat środki leczenia, jakimi dysponuje medycyna, zarówno na-
ukowo-badawcze, jak i praktyczne, zaczęły się powiększać, osiągając bardzo 
wysoki poziom rozwoju, co sprawiło, że lekarze znaleźli się w zupełnie innej 
sytuacji. Praktyka medyczna stała się znacznie bardziej złożona i trudniej-
sza w porównaniu z dawnymi czasami. Dzisiaj po to, by skutecznie działać, 
lekarz musi korzystać z różnych źródeł pomagających mu w podejmowaniu 
decyzji. Co więcej, musi uwzględniać to, że nie ma możliwości już jednostron-
nego decydowania o losach pacjenta, nie tylko ze względu na wielki rozwój 
nauk społecznych i etyki, ale przede wszystkim dlatego, że jako autor decy-
zji i współuczestnik kierowania swoim losem występuje obecnie pacjent. Ten 
dwukierunkowy model relacji lekarz – pacjent nazywa się modelem partner-
skim. Ten nowy charakter relacji ma bardzo istotne znaczenie nie tylko dla 
procesu leczenia, ale dla całości postępowania lekarskiego. 

1. zmiany w relacji łączącej lekarza z pacjentem  
i rozwój nauk medycznych

W obrębie nauk związanych z medycyną w ostatnich dziesięcioleciach ob-
serwuje się postęp w zakresie teorii medycyny i koncepcji zdrowia i choro-
by oraz w zakresie organizacji opieki nad pacjentem. Podstawowy element 
to rozwój koncepcji zdrowia i choroby, który prowadzi w stronę koncepcji 
człowieka jako całości biologicznej, psychicznej i społecznej z jednej strony, 
a z drugiej zmiany związane z chorobą. Zaczęto ją postrzegać nie jako jedno-
razowe wydarzenie, które trzeba wyleczyć. Współcześnie choroba to zazwy-
czaj długotrwały, wielomiesięczny, a czasem wieloletni okres, mający wpływ 
na całe życie człowieka. Z tego podejścia do choroby wynika, że lekarz nie 
może się ograniczać tylko do samego leczenia, rozumianego jako wydawanie 
indywidualnie pacjentowi poleceń, czyli jednoosobowego kierowania lecze-

JAN DOROSZEWSKI 
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niem. Pacjent zwykle potrzebuje nie tylko wykonania zlecenia, ale również 
opieki, wsparcia, poczucia bycia zrozumianym. Człowiek znajdujący się pod 
opieką lekarza ma znacznie większe wymagania niż tylko skuteczne lecze-
nie (zwłaszcza że dawniej miało ono charakter wywoływania zmian w sferze 
biologicznej). Okazało się, że różne modele relacji lekarz – pacjent są o tyle 
niewłaściwe, że potrzeby zdrowotne pacjenta w dużej mierze zależą od ro-
dzaju choroby (ostra, przewlekła, ciężka, lekka i przejściowa). Ta współpra-
ca nie może ograniczać się do leczenia, wywoływania zmian u pacjenta, ale 
musi obejmować także inne sfery. 

Po drugie, w zakresie nauk klinicznych bardzo istotnym elementem jest 
uporządkowanie i uwiarygodnienie praw lekarza przez wykorzystanie nauk 
formalnych, przede wszystkim statystyki, logiki, a także różnych spraw zwią-
zanych z językiem, którym się posługuje medycyna, o czym będzie mowa po-
niżej. To są zmiany w samej istocie medycyny, polegające nie tylko na szer-
szym i głębszym poznaniu, ale i na formalnym podejściu do opisu zjawisk 
biologicznych, psychicznych i społecznych. Przeobrażenia w jądrze medycy-
ny sprowadzają się zatem zarówno do zmian w naukach podstawowych, jak 
i w bezpośrednim zastosowaniu tych nauk, jakim są nauki kliniczne. Nato-
miast odnośnie do innych nauk znaczenie dla omawianej kwestii ma rozwój 
zwłaszcza etyki medycznej i bioetyki1, psychologii2, socjologii� i techniki me-
dycznej4. Nauki te wykazały, że przyczynom chorób, które są umiejscowione 
w strefie biologicznej, towarzyszą zmiany psychiczne i społeczne. Możliwość 
wykorzystania w medycynie metod i wyników psychologii i socjologii zależy 
od ich przekształcenia – muszą zostać włączone w medycynę i dzięki temu 
będą mogły być wykorzystane. Nie ma bowiem możliwości bezpośredniego 
wykorzystania tych nauk w medycynie. Te zmiany zachodzące w medycynie 
mają również istotny wpływ na relację lekarz – pacjent. 

Odrębnym obszarem przemian, wpływającym na przeobrażenia w zakre-
sie relacji lekarz – pacjent, są kwestie społeczno-organizacyjne. Medycyna 
stała się przedsięwzięciem angażującym wielu ludzi, wymagającym współ-
pracy w różnym zakresie i na różnych poziomach, nierzadko niezależnie od 
problemów czysto medycznych. Do prawidłowego funkcjonowania instytucji 

1  B. Gert, Ch.M. Cluver, K.D. Clouser, Bioetyka. Ujęcie systematyczne, Gdańsk 
2009.

2  I. Heszen, H. Sęk, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007.
�  M. Sokołowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986.
4  Obrazowanie biomedyczne, red. L. Chmielewski, J.L. Kulikowski, A. Nowakow-

ski, Warszawa 2003.
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