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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Umiejetnos¢ prowadzenia roz-
mowy z pacjentem ma szczegdlne znaczenie w przypadku
schorzen onkologicznych, kiedy to lekarz postawiony zostaje
w obliczu koniecznosci przekazania pacjentowi niepomysl-
nych informacji oraz radzenia sobie z towarzyszacymi tej
sytuacji emocjami pacjenta. Celem pracy byta préba przed-
stawienia wybranych aspektéw komunikacji z pacjentem on-
kologicznym orazich wptywu na jakos$¢ relacji na ptaszczyZznie
lekarz—pacjent.

Skrocony opis stanu wiedzy. Wiasciwa komunikacja miedzy
lekarzem a pacjentem moze fagodzi¢ lek i stres zwigzany
zchorobg oraz pomdc w jej akceptacji, dlatego tez wazna jest
umiejetnos¢ okazywania pacjentowi empatii, akceptacji, zro-
zumienia, zyczliwosci, co z kolei warunkuje posiadanie przez
lekarza kompetencji komunikacyjnych. W kontakcie z pacjen-
tem istotne znaczenie ma budowanie przyjaznej atmosfery
oraz okazywanie zrozumienia i akceptacji dla jego emocji, co
daje choremu poczucie wsparcia i bezpieczenstwa. W proce-
sie komunikacji z pacjentem onkologicznym duze znaczenie
przypisuje sie komunikacji niewerbalnej, ktéra nabiera dla
pacjenta szczegdlnego znaczenia w sytuacji, gdy odnosi on
wrazenie, ze lekarz nie jest z nim szczery. Umiejetno$¢ odczy-
tywania komunikatéw werbalnych i niewerbalnych pozwala na
adekwatny do sytuacji dobér metody prowadzenia dialogu.
Podsumowanie. Zadowalajgca komunikacja moze przyczynic
sie do optymalizacji procesu leczenia, zmniejszenia stresu oraz
lepszego radzenia sobie przez pacjenta z chorobg, podczas
gdy niewfasciwa komunikacja moze mie¢ wptyw na pogor-
szenie jakosci jego zycia.

Stowa kluczowe

choroba nowotworowa, komunikacja w onkologii, relacja
lekarz-pacjent

B Abstract

Introduction and aim. The skills of communication with
a patientis of particularimportance in the case of oncological
diseases, when the doctor is faced with the necessity to
provide the patient with unfavourable information, and
to cope with the patient’s emotions that accompany this
situation. The aim of this study was to present the selected
aspects of communication with an oncological patient and
theirimpact on the quality of the doctor-patient relationship.
Brief description of the state of knowledge. Proper
communication at the doctor-patient level can alleviate
anxiety and stress associated with the disease and help
with its acceptance. Therefore, it is important to be able to
show empathy, acceptance, understanding and kindness
to the patient which, in turn, is determined by the doctor’s
communication skills. In contact with the patient, it is
important to build a friendly atmosphere and to show
understanding and acceptance of the patient’s emotions,
which gives the patient a sense of support and security. In
the process of communication with an oncological patient,
non-verbal communication is of great importance, which
becomes particularly important when the patient has the
impression that the doctor is not being completely honest. The
ability to read verbal and non-verbal communication allows
the selection of a method of conducting a dialogue which is
adequate to the situation.

Summary. Satisfactory communication can contribute to the
optimisation of the treatment process, reduction of stress and
ability to cope better with the disease, while inappropriate
communication can negatively affect the patient’s quality
of life.
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cancer, communication in oncology, doctor - patient rela-
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WSTEP

Rozmowa z pacjentem jest jednym z najczesciej podejmo-
wanych dzialann w codziennej praktyce zawodowej lekarzy,
bez wzgledu na posiadang specjalizacje. Ma ona szczegolne
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znaczenie w przypadku schorzen onkologicznych [1]. Stanowi
istote i podstawe interakcji pomiedzy lekarzem, pacjentem
oraz jego rodzing, a zarazem duze wyzwanie dla umie-
jetnosci komunikacyjnych zaangazowanych w nig stron.
W chwili rozpoznania nowotworu pacjent zmuszony jest
zmierzy¢ sie z utrata kontroli w prawie wszystkich dziedzi-
nach Zycia, strachem i niepewnoscia, nawet w sytuacji gdy
rokowanie jest pomyslne. W trakcie choroby czesto staje
przed koniecznoscig podejmowania decyzji zmieniajacych
zycie, przyjmowania i zrozumienia zlozonych informacji, jak
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réwniez tolerowania utrzymujacej si¢ niepewnosci. Stanowi
to niemate wyzwanie dla lekarzy, ktérych rolg jest znalezie-
nie optymalnego, mozliwe nieskomplikowanego sposobu
przekazywania niekorzystnych dla pacjenta informacji, jak
réwniez radzenie sobie w sposob profesjonalny z jego nie-
jednokrotnie intensywnymi emocjami, rozczarowaniem,
wrazliwo$cig [2]. Celem pracy byla proba przedstawienia
wybranych aspektow determinujacych jako$¢ komunikacji
z pacjentem onkologicznym. W niniejszej pracy poddano
analizie emocje, kompetencje komunikacyjne, osobe lekarza
oraz komunikacje niewerbalng jako czynniki, ktére wydaja
sie mie¢ kluczowy wplyw na jako$¢ komunikacji na plasz-
czyznie lekarz—pacjent. W tym celu dokonano przegladu
m.in. zasobéw bazy Google Scholar, zZrddel internetowych
oraz monografii o tematyce zwigzanej z omawianym za-
gadnieniem, kwalifikujac do analizy docelowo 24 pozycje
pis$miennictwa w jezyku polskim i niemieckim.

EMOCIE

Lek towarzyszy wielu pacjentom od chwili rozpoznania cho-
roby przez caly czas jej trwania, niejednokrotnie az do $mier-
ci. Pacjenci najbardziej obawiajg si¢ postepowania choroby,
bélu, niezdolnosci do pracy oraz ponownej hospitalizacji [3].
Przyczyna leku u pacjentéw bywa takze brak informacji na
temat diagnozy, rokowania oraz postepowania terapeutycz-
nego, jak réwniez informacje nieadekwatne do mozliwosci
percepcyjnych chorego, niespdjne lub nadmiernie obcigzaja-
ce [4]. Karcerofobia, manifestujgca si¢ poczuciem zagrozenia
ileku przed nawrotem choroby, moze towarzyszy¢ pacjentowi
nawet w sytuacji, gdy terapia zakonczyla si¢ pomyslnie [5].

Niewtasciwa komunikacja jest przyczyna stresuipoczucia
niepewnosci pacjentéw, podczas gdy dobra komunikacja
z lekarzem moze by¢ pomocna w zaakceptowaniu zaréwno
ztych wiadomoédci, jak i samej choroby [6]. Subiektywna
ocena wlasnego samopoczucia fizycznego i psychicznego
pacjenta rozni sie niejednokrotnie od opiniilekarza, dlatego
tez wazne jest, aby lekarz i pacjent, ktorzy nie podzielajg
tej samej rzeczywistosci [1, 2], w procesie komunikowania
dazyli do budowania wspdlnej ptaszczyzny porozumienia,
tworzac trwala relacje terapeutyczna [1]. Nier6wnos¢ pozycji
w relacji lekarz—pacjent wynika m.in. z faktu, iz wiedza na
temat choroby prezentowana przez lekarza i pacjenta jest
rozna, a pacjent w aspekcie pojecia wlasnego stanu zdrowia
oraz podejmowania decyzji zwiagzanych z leczeniem zdany
jest na lekarza, ktéry z formalnego punktu widzenia upo-
wazniony jest do podejmowania decyzji w interesie pacjenta
[7]. Ponadto relacja ta jest obcigzajaca dla chorego w sensie
emocjonalnym, wymaga $cistej wspdlpracy i nie zawsze ma
charakter dobrowolny. Pacjent, nie majac wiedzy na temat
zdrowia i choroby, nie jest w stanie adekwatnie oceni¢ dziatan
podejmowanych przez lekarza pod katem ich profesjonali-
zmu, dlatego tez satysfakcjonujaca komunikacja z lekarzem
ma znaczacy wptyw na zadowolenie z efektow zastosowanej
terapii. Ponadto, oprdcz umiejetnosci okazywania empatii,
akceptacji i zrozumienia, czynnikami warunkujacymi pra-
widlowg komunikacje z pacjentem sg m.in. relacje lekarza
z innymi pracownikami szpitala oraz ich stan emocjonalny,
wiedza oraz do$wiadczenie [8].
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KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE

Istotnym wyznacznikiem relacji lekarz-pacjent sa kompe-
tencje komunikacyjne, ktére nie sa tozsame z elokwencja
i nie wzrastaja w miare uptywu lat praktyki zawodowej,
aczkolwiek mozliwe jest ich rozwijanie oraz ich nabycie.
Sposdb, w jaki zostanie pacjentowi zakomunikowana infor-
macja na temat diagnozy, moze rzutowaé na proces leczenia
choroby oraz jakos¢ zycia na przestrzeni kolejnych lat. Em-
patyczna rozmowa z pacjentem na temat choroby zmniejsza
zwigzany z nig stres emocjonalny. Posiadanie przez lekarza
kompetencji komunikacyjnych przeklada si¢ na trafniejsze
rozpoznanie i zrozumienie probleméw pacjenta [1]. Od umie-
jetno$ci komunikacyjnych lekarza zalezy w znacznej mierze
wyrazenie zgody przez pacjenta na proponowang terapie,
jego zaangazowanie w proces leczenia, jak réwniez tempo
procesu zdrowienia [9]. Wtasciwa komunikacja w relacji
lekarz-pacjent wplywa stabilizujaco na emocje, powoduje
wzrost zaangazowania pacjenta w zaordynowang terapie,
a takze pozwala na trafniejsze rozpoznanie potrzeb oraz
oczekiwan chorego [8]. Pacjent czesto odczuwa deficyt wie-
dzy w zakresie swojej choroby, rokowania oraz terapii, co
przyczynia sie do eskalacji stresu i utrudnia podejmowanie
decyzji dotyczacych wielu aspektow jego zycia [10]. Dlatego
tez chce on mie¢ poczucie, ze znajduje si¢ pod opieka kom-
petentnego i zaangazowanego lekarza, ktdry daje realng
nadzieje, okazuje szacunek i ktérego chory moze obdarzy¢
zaufaniem [2].

Satysfakcjonujgca komunikacja z pacjentem onkologicz-
nym, ktéry niejednokrotnie jest labilny emocjonalnie, nie-
chetny do wspoélpracy, bezradny i zdezorientowany, jest
mozliwa, gdy emocje zostang potraktowane bez zbednego
oceniania, przy jednoczesnym niewerbalnym okazaniu em-
patiiiakceptacji, nawet wowczas gdy moga one wydawac sie
kontrowersyjne [1].

OSOBA LEKARZA

W relacji z lekarzem pacjentowi czesto towarzyszg niepew-
nosé¢ orazlek przed krytyczng oceng lekarza, postrzeganego
jako osoba o wyzszym statusie spolecznym oraz autorytet [11,
12], wynikajace m.in. z obawy chorego co do jego umiejetno-
$ci poprawnego formulowania wypowiedzi oraz interpretacji
wiasnych objawdw [11]. Niejednokrotnie choremu towarzyszy
takze niepewnos¢, czy zostanie wlasciwie odebrany przez
lekarza [12]. Pacjent moze przejawiaé réwniez obawy co
do kompetencji lekarza, a tym samym watpi¢ w mozliwos¢
otrzymania oczekiwanej pomocy [11]. Lek moze wplywaé na
pacjenta mobilizujaco, wyzwalajac w nim potrzebe kontaktu
z lekarzem celem uzyskania fachowej porady w przypadku
pojawiajacych sie dolegliwosci, ale rowniez moze powo-
dowa¢ blokade psychiczng przed tego rodzaju kontaktem
[12]. Dlatego tez nie bez znaczenia pozostaje budowanie
przyjaznej atmosfery poprzez poswigcenie pacjentowi od-
powiedniej iloéci czasu oraz wybdr miejsca, ktore zapewni
poczucie intymnosci i bezpieczenistwa w czasie rozmowy,
poniewaz empatyczna postawa wobec chorego przyczynia
sie do budowania relacji partnerskiej, utatwiajacej wzajemne
porozumienie [11, 13].

Wazne jest, aby pacjent bez pospiechu mogt sformutowaé
swoja wypowiedz, dlatego zaleca si¢ stwarza¢ mu okresowo
mozliwo$¢ milczenia w celu uporzagdkowania mysli, nadal
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jednak utrzymujac kontakt emocjonalny. W czasie rozmowy
z pacjentem nalezy dazy¢ do pozyskania informacji, w jaki
sposdb postrzega on i interpretuje swoja chorobe¢ oraz na
ile jej obraz jest realistyczny [11]. Istotne jest rowniez, aby
postugiwacl sie zrozumialym dla pacjenta jezykiem, ade-
kwatnym do jego mozliwosci intelektualnych. Nalezy unika¢
informacji zbyt ogélnikowych, jak i nadmiaru wiedzy [11, 14].

Wazne jest, aby skupi¢ sie na przekazywaniu informacji
istotnych i niezbednych przy uzyciu krétkich komunikatow
iprostego jezyka w sposob oczywisty, merytoryczny i zrozu-
mialy. Gdy pacjent pozostaje pod wplywem silnych emocji,
nalezy dazy¢ do ich wyciszenia, dajgc mu poczucie wsparcia
i akceptacji. W takich sytuacjach moze by¢ pomocna umie-
jetnos$¢ dostosowania si¢ do sposobu bycia, zachowania i oso-
bowosci pacjenta, ktora ulatwia tzw. znalezienie wspélnego
jezyka. W razie potrzeby informacje powinny zosta¢ pacjen-
towi powtorzone, nawet wielokrotnie. W trakcie rozmowy
z pacjentem nalezy unika¢ zargonu, skrétéw myslowych
oraz nomenklatury medycznej. Istotne i niezbedne jest tak-
ze upewnienie si¢, jak przekazana informacja zostala przez
pacjenta zrozumiana [15, 16]. Ponadto niektérzy pacjenci
stosuja mechanizmy obronne badz tez celowo odwracajg
uwage od niekorzystnych dla nich informacji, co czyni ich
niezdolnymi do odbioru tych informacji, szczegdlnie gdy
wystepujg one w nadmiarze. Niekorzystne informacje nalezy
przekazywacé pacjentowi stopniowo, aby umozliwi¢ mu adap-
tacje do nowej sytuacji [17]. Zyczliwa postawa wobec pacjenta,
serdeczno$¢, che¢ wystuchania go i stworzenie mozliwosci
przezywania emocji jest w stanie zrekompensowac deficyty
w zakresie umiejetnoséci komunikacyjnych [15].

W procesie komunikacji z lekarzem pacjent oczekuje sza-
cunku, empatii, zrozumienia, zyczliwosci, jak réwniez moz-
liwosci czynnego uczestnictwa w procesie terapeutycznym
oraz wspodldziatania z lekarzem w zakresie podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia. Powyzsze czynniki pozwalaja
budowa¢ zaufanie pacjenta do lekarza oraz dajg mu poczucie
bezpieczenstwa [13, 18].

KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Pacjent przypisuje wigksze znaczenie komunikacji niewer-
balnej, w sytuacji gdy podejrzewa, ze lekarz nie jest z nim
szczery. Zwraca uwage na wyraz twarzy lekarza, aby wy-
czytac informacje o potencjalnym zagrozeniu zdrowia oraz
o tym, czy lekarz dysponuje aktualnie odpowiednig ilo$cig
czasu, ktéry moglby poswieci¢ mu na rozmowe. Przekaz
niewerbalny ma dla pacjenta wigksze znaczenie wowczas,
gdy nie jest on spdjny z przekazem werbalnym [19, 20].

W procesie komunikacji z pacjentem onkologicznym
mowa ciala lekarza ma istotne znaczenie. Powinien on sku-
pia¢ uwage na pacjencie, utrzymujac z nim umiarkowany,
niezbyt intensywny kontakt wzrokowy, unikajac krzyzowa-
nia rak i ndg oraz zaciskania dloni, usmiech za$ powinien
by¢ szczery i niewymuszony, adekwatny do sytuacjii przezy¢
pacjenta [18, 21].

Wazne jest, aby zwraca¢ uwage na sygnaly zaréwno wer-
balne, jak i niewerbalne wysylane przez pacjenta, poniewaz
umozliwia to dobdr adekwatnej do sytuacji techniki prowa-
dzenia konwersacji [22]. Sygnaly niewerbalne s3 szczegdlne
wazne zwlaszcza na poczatku nawigzywania relacji oraz
w przypadku wzmozonego napigcia emocjonalnego; moga
one mie¢ wowczas wigksze znaczenie niz wypowiadane

stowa. Obie strony zaangazowane w komunikacje wnosza
w relacje wlasne emocje, oczekiwania, potrzeby, cechy oso-
bowosci, temperament, dos§wiadczenia zyciowe, ktdre to
czynniki determinujg przebieg rozmowy. Wyglad zewnetrz-
ny, ubiér, postawa ciala, sposéb formutowania wypowiedzi,
ton glosu, dobor stéw, gestykulacja, wyraz twarzy, spojrzenie
maja wplyw na ksztaltowanie postawy wobec rozméwcy
w chwili nawigzania interakeji oraz ksztaltowanie kolejnych
jej etapow [11].

PODSUMOWANIE

Komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem w kontekscie
konfrontacji z choroba nowotworowa ma istotne znacznie,
poniewaz stanowi podstawe relacji opartej na zaufaniu, a tym
samym skutecznego przekazywania informacji, co przyczy-
nia sie do ogdlnego sukcesu leczenia. Z kolei niewlasciwa
komunikacja ma daleko idace negatywne konsekwencje dla
emocjonalnych i spolecznych aspektéw leczenia pacjenta,
jego srodowiska i calego systemu opieki zdrowotnej. Badania
nad wplywem réznych aspektow relacji lekarz—pacjent na
jakos¢ zycia pacjentow wskazuja nieprawidlowa komunikacje
jako predyktor gorszej jakosci zycia [6].

Wiele badan naukowych wskazuje na korzysci, jakie moze
odnies$¢ pacjent z dobrej komunikacji. Chory majacy po-
zytywne doswiadczenia w tym aspekcie ma wigkszg satys-
fakcje, mniejszy stres psychospoteczny i lepiej radzi sobie
z choroba [1].

Wobec powyzszego stuszne wydaje sie stwierdzenie, iz
wlasciwa komunikacja na linii lekarz—-pacjent ma kluczowe
znaczenie z punktu widzenia komfortu psychicznego pacjen-
ta, umiejetnosci odnalezienia sie w roli chorego, jakosci zycia,
przebiegu procesu leczenia oraz jego odleglych nastepstw. Od
umiejetnosci komunikacyjnych lekarza zalezy to, w jakim
stopniu pacjent poradzi sobie z obcigzeniem psychicznym
wynikajacym z choroby oraz na ile jego do§wiadczenia zde-
terminujg postrzeganie przez niego wlasnych mozliwosci
i ograniczen w walce z nia.

Ztego tez wzgledu w procesie rekrutacji personelu medycz-
nego do pracy w oddziatach o profilu onkologicznym stuszne
i zasadne wydaje sie opracowanie i wdrozenie kryteriow
doboru personelu, uwzgledniajacych predyspozycje osobo-
wosciowe oraz kompetencje komunikacyjne potencjalnych
kandydatéw [23].

Niemniej jednak wg prof. De Walden-Gatuszko dobra
komunikacja uwarunkowana jest nie tylko predyspozycjami
osobowosciowymi pracownikéw medycznych, ale réwniez
umiejetnosciami i kompetencjami spolecznymi, ktérych
nabycie mozliwe jest w procesie edukacji [24].

Celowe i zasadne w procesie ksztalcenia lekarzy i innych
pracownikéow medycznych wydaje si¢ zatem wprowadzenie
zaje¢ pozwalajacych na rozwijanie i doskonalenie kompeten-
¢cji komunikacyjnych, co mogloby przelozy¢ sie na optymali-
zacje i skuteczno$¢ komunikacji z pacjentem onkologicznym
i pacjentem w ogole, a takze na umiejetnos¢ radzenia sobie
z wlasnymi zasobami psychicznymi [23, 24]. Dobra komu-
nikacja moze by¢ pomocna w radzeniu sobie w trudnych
sytuacjach zawodowych oraz ze zwigzanym z nimi stresem,
dlatego tez nauczanie komunikacji klinicznej w ksztalce-
niu na poziomie akademickim powinno by¢ obligatoryjne,
tak jak ma to miejsce w innych krajach Europy Zachodniej
i w Stanach Zjednoczonych [24].
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Obecnie w ksztalceniu przeddyplomowym lekarzy
uwzglednione sg co prawda zagadnienia z zakresu komunika-
cjiinterpersonalnej, zaréwno w ramach nauczania przedmio-
tow obligatoryjnych, jak i fakultatywnych, niemniej jednak
zuwagi na korzysci, jakie odnosi pacjent z satysfakcjonujacej
komunikacji z lekarzem, zasadne wydaje si¢ wprowadze-
nie nauczania powyzszych zagadnien w zakresie szerszym
niz dotychczas, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta
onkologicznego i akcentem na zdobywanie praktycznych
umiejetnosci w zakresie komunikacji. Zasadne wydaje si¢
réwniez rozwazenie ewentualnoéci obligatoryjnego wpro-
wadzenia do systemu ksztalcenia akademickiego zaje¢ z za-
kresu psychoonkologii, co pozwoliloby przyszltym lekarzom
kompleksowo przygotowaé do kontaktu i pracy z pacjentem
onkologicznym.
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