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Umiejetnos¢  poprawnego komunikowania gsiprofesjonalisty medycznego
(lekarza, pigdgniarki, ratownika lub fizjoterapeuty) z chorym teslementem
praktyki medycznej. Od wiaiwej relacji pacjent — profesjonalista medyczny
zalezy trafncé¢ diagnozy i skuteczr$o terapii[1]. Wydawa by sk mogto,ze takie
myslenie i dziatanie jest oczywiste. Przedemu jednak, zacytowane z obchodéw
lekarskich w szpitalu, wypowiedzi w rodzaju: ,,... tg sali mamy dwa woreczki
i jedenzotadek”. Nie jest to pocgek dowcipu, tylko wypowied ,identyfikujaca”
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i ,charakteryzujca” pacjentéw. Jej efektem jest skoncentrowanie giwa
stuchajcych na chorych nagdach, zapominag, ze maj do czynienia z lughmi
[2]. Sprobujmy jednak spojrzena ten problem z szerszej perspektywy.

Sytuacja opieki medycznej w Polsce jestesta przedstawiana, jako
dramatyczna lub katastrofalna. Brakuje pidaiy na spret i leki, a przede
wszystkim na leczenie, czyli wynagrodzenia pracédwi medycznych.
W niektorych dziedzinach opieki medycznej pojawia kolejny ,brak” - brak
samych profesjonalistow medycznych. Do tego dochodgtdniane przez media
przypadki korupcji, zaniediddub braku kompetencji.

Wedtug 53% Polakéw shba zdrowia jest najbardziej skorumpowatziedzira
zycia spotecznego; na kolejnych miejscach zilak¢ politycy (35 % wskazd),
szczegblnie ci wiszego szczebla,ady i prokuratura (32 %) oraz policja
(31%) [3]. Niemal trzy pite Polakéw (59%) jest niezadowolonych zezbiu
zdrowia, a tylko nieco ponad jednaatai (22%) wyraa zadowolenie. Prawie co
szOsty respondent (17%) ma opirdimbiwalentn: nie jest ani zadowolony, ani
niezadowolony. Tylko nieliczni (3%) nie matdania w tej sprawie [4]. (Ryc. 1.)

CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A)
CZY TEZ NIEZADOWOLONY (A) Z OPIEK] ZDROWOTNE] W NASZYM KRAJU?

Ani zadowolonyia),
ani niezadowolory(a)

Raczej zadowalonyia)

Raczaj Zdecydowanie

niazadowolony(a) *'--.._ 3% Zadowalonyia)

3% Trudno powiedziad

Zdecydowanie niezadowolony(a)

Ryc.1.Niezadowolenie z opieki zdrowotnej.
Fig, 1. Dissatisfaction with health care.
Puc. 1. Hecamuenas oyeHka MeOUyuHcKo20 00LyHCUBAHUS.
Man. 1. Heeamusha oyinka MeOu4Hoi onixu.

Zrédio: Komunikat z badaCBOS, 2005r.

Ale tak naprawd to nie korupcja, ,niedofinansowanie” czy gy w sztuce”
medycznej wplywaj na obecny wizerunek polskiej shy zdrowia[5]. Bedy
w sztuce bda sie zdarzé zawsze, niezammie od pospu medycyny czy rosigego
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profesjonalizmu. Zaden cztowiek nie dmzie nigdy nieomylny, wic pacjent
obdarzagc profesjonalist medycznego zaufaniem, musi to df@od uwag. Nie
chodzi take o korupcj. Jej istnieniu wspotwinneaswszystkie strony: system
finansowania, medycy i sami pacjenci, inaczej méwinie bratbym gdyby nie
dawali”; ,nie dawatbym, gdyby nie brali”, oraz ,gbdym dobrze zarabiat nie
musiatbymbra”).

Co jest zatem problemem, ktory wobec klopotéw fammych, logistycznych
i organizacyjnych, we wszystkich dyskusjach o opiemedycznej w Polsce
pozostaje nieujawniony? W naszej opinii, ochronaowia w Polsce cierpi,
podobnie zresat jak w innych krajach, na nadmiarn,mechanizag lub
sechnicyzacg” relacji pacjenta z profesjonalistnedycznym. Chory traktowany
jest jako pasywny odbiorca ustug medycznyshiddczeniobiorca), a medyk jako
aktywny dostawca tych ustugwiadczeniodawca). Pojawiag¢sizatem swoisty
.feudalizm” stosunkéw midzyludzkich (pacjent w roli ,poddanego”, a medyk
wroli ,pana i wladcy”). Technicyzacja lub mechamifa mylenia o chorym
cztowieku, doprowadza do sytuacji w ktorej pacjenswojej bezbronnii staje
sie wytacznie uprzedmiotowionym ,przypadkiem”.

Sq przynajmniej dwie przyczyny takiego stanu rzedaypierwsza, najbardziej
widoczna, to dzenie do efektu medycznego za wsaetlerg. A efekt, ktéremu
podporadkowane jest wszystko w medycynie to wyprowadzepgcjenta
z choroby, uratowanigycia. Nie mana zaprzeczay ze przecie o to wia&nie
w medycynie chodzi. Problem polega na tym,zdaniem wikszaci medykow ta
skuteczné¢ zalery tylko i wytacznie od szybkiej i prawidtowej diagnozy oraz
dostpndsci metod isrodkow terapeutycznych. Wszystko inne, co pojaviéaps
drodze, na przyktad potrzeby pacjenta natury psyclgj, staje si jedynie
niepotrzebnym balastem, apdajacym lub utrudniajcym uzyskanie efektu
medycznego. System finansowania opieki medycznejPelsce wymagag
szybkiego, skutecznego, efektywnego medycznie ianflowo rezultatu,
przeksztalca profesjonalistbw medycznych w spralwnyeczemiginikow
i buchalteréw ,punktéw rozliczeniowych”.

Warto w tym miejscu poddakrétkiej analizie termin ,profesjonalny”, do
ktérego dza zawodowo i edukacyjnie pracownicy medyczni. Oddetyjeto sie
w zawodach medycznych ograni¢zaole profesjonalizmu do: 1) diagnozowania
i znalezienia odpowiedniego rozpoznania w klasyfikahoréb, 2) leczenia —
udzielenia porady medycznej, wykonania zabiegowemisania lekow.

.Profesjonalny” z tej perspektywy to ni mniej ni aggj jak: intelektualny,
naukowy, pozbawiony wahaucz« i ciepta, peten dystansu. Do tego dochodzi
termin kliniczny”, ktéry sugeruje chlodn prawie obajtna fachowd¢ i petn
kontrok swoich emocji. Wraz z tak rozumianym ,profesjomalem” pacjent
odczuwa przede wszystkim pémagliwosé, dystans i bezosobow® Nie chodzi
oczywiscie o to, aby profesjonalista medyczny wykazywatikoaita
spontaniczng czy wylewnd¢ uczue. Prawdziwy profesjonalista medyczny
rozumie i wie gdzie przebiega granicagdry dystansem a zaarmgavaniem [6].
Kolejnym czynnikiem hamuagym komunikag jest przecizenie zawodowe
profesjonalistbw  medycznych (koniecZdo statego doksztalcania, czy
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.dorabiania” do niskich pensji podstawowych). Nazgze zatrzymanie giprzy
t6zku chorego i ,rozmow z nim” nie ma ji czasu.

Profesjonalista medyczny i pacjent azgt do jednego celu, jakim jest zdrowie
pacjenta — powinni ze sglwspoétpracowéd, pametajac, o tym,ze kazdy z nich
dysponuje informacjami niedeginymi dla drugiej strony. Profesjonalista
medyczny posiada wiegdzmedyczia i doswiadczenie, pacjent gama wiede,
chocia czsto niegwiadomiory, na temat czynnikdw zewtrznych, psychicznych
i spotecznych, ktére wplywajna jego stan zdrowia.

A czego oczekuje wspéiczesny pacjent? Chce aktywaézestnicz§

w podejmowaniu decyzji dotygzych jego zdrowia, ky swiadomym catego
procesu leczenia. Wzrastwiadoma¢ zdrowotna spotecastwa, wzrasta zatem
wiedza pojedynczego pacjenta. Wspoiczesny pacjentkoje od pracownika
medycznego podmiotowego traktowania, uwdgiania emocji, jakie mu
towarzysz w chorobie. Najnowsze leki aparatura XXI wieku oraz naukowa
wiedza medyczna oparta na faktach (ang. Evidencee Biledicine) nie
wystarczaj. Jedm z najwaniejszych rzeczy w procesie leczenia jest ugmege
wihasciwego ,podejcia” do pacjenta. A wspoéitczesny pacjent zmienga st coraz
lepiej wyksztatcony,swiadomy, wymagaicy. Rola ,poddanego” j mu nie
odpowiada.

Badania wykazuj, ze pacjenci, ocenia¢ pracownika medycznego, biopod
uwag; nie tylko jego przygotowanie merytoryczne z zakregedycyny, tak zwan
fachowa¢, ale take umiegtnosci interpersonalne i komunikacyjne. Wedtug prezes
Federacji KonsumentéviMalgorzaty Niepokulczyckiejprawa pacjentdw nieas
szanowane ani przez pracownikbw medycznych, aniezprarzdnikow
panstwowych, ktérzy tworg system ochrony zdrowia: Pacjent traktowany jdst ja
przedmiot przez system prawa, bo nie wie, jakieigishedyczne mu sinaleza,

a takee przez lekarzy, ktérzy nie informupacjenta o najlepszych metodach walki
z jego chorob. Chac doranie zaoszogzi¢c pienndze, czsto wybierag m.in.
tansze, mniej skuteczne leki oraz przeryawkpsztown rehabilitacg. Ponad 70%
ankietowanych uwa, ze % zle poinformowani. W przekonaniu 84 % badanych
ich prawa nie $® szanowane. Zdaniem 77 % respondentéw e¢gosto
nowoczesnych i skutecznych lekéw w ramach sktaegi piewystarczagy” [7].
Réwniez z bada w Wielkiej Brytanii wynika,ze przytlaczajca wiksza¢ skarg
pacjentéw (90%) dotyczy raczej ztej komunikacji rooym niz niedocagnigé
natury czysto medycznej [8].

Dla pacjenta, oprocz umigposci praktycznych, wzne jest jak pielgniarka,
ratownik czy fizjoterapeuta go traktuje: czy jeptzejmy, mity, delikatny podczas
badania fizykalnego. Czy potrafi stuéhaco mowi pacjent i pawigcic mu
wystarczajca ilos¢ czasu. Czy odznacza esiumiegtnoscia wyjasniania,
parafrazowania i jasnego podsumowywania informagjskanych od pacjenta,
atake, czy potrafi jasno przekazanformacje dotyczce sposobu stosowania
lekbéw, zasadn@i bada diagnostycznych, zmiany styluycia, zachowa
prozdrowotnych.

Druga, rzadko podejmowana w dyskusji przyczynahecznaci” w mysleniu
0 pacjencie, ma swojadédto w sposobie ksztatcenia na uczelniach medydzny
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Wiekszai¢ studentdw rozpoczyna studia, zaktadage ich celem &dzie niesienie
pomocy blznim. Tylko, co to tak naprawdznaczy? Przybywagy na uczelr
medyczrm dziewktnastolatek naje#ciej po raz pierwszy styka gsitak blisko
Z rzeczywistécia choroby, bélu smierci. Niestety zazwyczaj nikt mu nie pomaga
sie odnalé¢ w tej nowej, trudnej rzeczywista. Nie wymaga si tego od polskich
akademickich nauczycieli medycyny. Zdatzsic moze, ze ten czy Ow student
spotka na swojej drodze, kag@mistrza), ktéry pomoze mu poradzi sobie ze
ztozona emocjonalnie stran zawodu. Jednak wksza¢ studentdw, lepiej lub
gorzej samodzielnie ,dojrzewa” do zawodu i nie zasvsna szarssta Sk nie
tylko profesjonalistami w sensie ,rzerfigiczym”, ale te profesjonalistami
w sensie ludzkim”. Wgkszas¢ gubi wraliwosé w rytmie egzamindw z anatomii,
fizjologii czy farmakologii, a ostatecznie utrwalaka postaw podczascwiczea
przy ,t0zku chorego”. Jdi do warunkow profesjonalizmu dgizymy satysfake

i dobro pacjenta (postrzegane z perspektywy legaonaefinicja profesjonalizmu
medycznego istotnie szmieni, a wraz zatzmiary powinien s¢ zmient system
ksztalcenia medykow.

Problem, bowiem nie polega tylko na tyie, wérod pracownikow medycznych
(pielegniarek, ratownikéw czy fizjoterapeutdw) jest nielei osdb ujawniagych
wrazliwos¢ na ludzki strach, bol czy frustracje. Jako padjspotykamy ich d&t
rzadko. Niebezpieczne jest tee pracownik medyczny nie muly¢ empatyczny,

a jedynie _mege takim by. System opieki medycznej w Polsce nie tylko nie
pomaga, ale wrcz przeszkadza w ujawnianiu Judzkiego” wymiaru
profesjonalizmu medycznego. Zrutynizowani pracownimedyczni, uwzaja
postawy empatyczne, wykazywane prgeiezo upieczonych absolwentéw uczelni
medycznych, za niepotrzebne ,rozczulanie” di strate cennego czasu. A to
wiasnie na nich spoczywa w zasadniczejscz odpowiedzialné¢ za ksztattowanie
dojrzatych i wspétczuicych postaw, petnych szacunku dla pacjenta i jedainy.

Humanitarnego podgjia do chorego mima st nauczy. Nie trzeba posiada
w tym celu zadnych specjalnych predyspozycji (nie potrzebné ms takiego,
co by przypominato talent muzyczny czy plastyczn@czywicie istnieje cé
takiego jak weksza lub mniejsza inteligencja emocjonalna, czydisipdanie
wewretrznych predyspozycji, ale tak naprawdrzeba tylko chcie przyswot
sobie odpowiedai wiedz; teoretycza i umiegtnosci praktyczne z zakresu
komunikaciji interpersonalnej.

Idealnie byloby, gdyby podczas codziennego obchadulinikach studenci
mogli uczy si od swych profesorow umighosci wiasciwego podejcia do
pacjenta (pamtajac o zasadzie edukacyjnej gtasgj, ze najszybciej uczymy @i
na przykladach). M@ dobrze by bylozeby studenci medycyny byli oceniani
z umiegtnoéci wiasciwego od strony emocjonalnej pogtea do cziowieka
cierpiacego? Pamtajac o tym jak szybko dochodzi do wypalenia zawodowego
w zawodach opartych na kontaktach z innymiziail zapewne przydatyby i
réowniez kursy komunikacji z pacjentem (w formie cyklicznejakze dla
pracownikéw medycznych.

Weciaz pogkbiajaca st specjalizacja we wspoélczesnej medycynie wymaga
od tych, ktérzy maj zawodowy kontakt z chorym, ustawicznego doksztaicak,
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powinno to dotycz§ takze wiedzy i umisjtnosci w zakresie podégia do pacjenta.
Inaczej wyghda kontakt z pacjentem w zawodzie pigliarki, inaczej ratownika
medycznego, a jeszcze inaczej fizjoterapeuty. I¢cpodstawy komunikacyjne
beda te same, rine w kadym przypadku &da potrzeby pacjenta.

Woprawdzie programy ksztalcenia z zakresu psychblegirealizowane na
studiach medycznych,asrowniez stale doskonalone, niemniej jednak treningi
praktycznych umiegnosci psychospotecznych to szczegoélnie w Polsce zjawis
rzadkie, gdy nie s to zagcia obowazkowe zawarte w minimum programowym.

W wielu europejskich uczelniach poszukuje sbzwigzanh zmieniajcych
utrwalony od wiekéw sposob ksztalcenia akademiakielpdn z takich uczelni
jest Uniwersytet w Maastricht (Holandia). Na WydeidMedycznym tej uczelni
ksztalci sg lekarzy i pietgniarki. Studia na tych kierunkach zostaty zorgawiane
wedtug zasad obowzujacych w tzw. ,uniwersytetach nowego typu” dziatajch
w krajach Unii Europejskiej. Na nagilkomunikacji z pacjentem, w teoretycznym
i praktycznym wymiarze pwieca s¢ w procesie dydaktycznynmze25% czasu.
Poniewa w komunikowania s pracownika medycznego z pacjentem,
najwazniejsza jest jak& tego procesu, w Maastricht nauka komunikacji skugi
nie tylko na doborze stéw, (co powied@ieale przede wszystkim na sposobie ich
przekazywania (jak powiedzig jak stucha i jak odpowiadd). Przykladowe
tematy c¢wiczeniowe to: sterowanie przebiegiem wywiadu medggo,
przekazywanie ztych wiadorso lub poradnictwo [9]. W Wielkiej Brytanii
dopiero w ostatnich latach uczelnie medyczne @pdkonsekwentne préby
nauczania studentow umgajosci porozumiewania siz pacjentem. Pogikowo
zajecia komunikacji byty waczone w programy nauczaniaznych przedmiotow
i w rozmaity sposob ograniczane (tak wadd aktualny stan rzeczy na polskich
uczelniach medycznych). Obecnie, na brytyjskich elrdiach medycznych,
najkrotszy kurs komunikacji z pacjentem obejmujetok20 godzin dydaktycznych
[10].

Student nauk medycznych w Polsce skuptawsiprocesie ksztatcenia gtéwnie
na wspobiczesnej wiedzy i technice medycznej, zapapt o lecacej roli
kontaktu z pacjentem. W konsekwencji pracownicy yeedi (lekarze,
pielegniarki, ratownicy, fizjoterapeuci)asszczegolnie stabo przygotowani do
bezpdredniej konfrontacji z emocjami swych podopiecznyRzadko, kto z nich
wie, na czym polega aktywne stuchanie, co tak negi¢gaznaczy bycie
empatycznym czy asertywnym w kontakcie z pacjentdfaja stabe pojecie
0 psychologicznych mechanizmach obronnych takstoz stosowanych przez
chorych, jak rownig przez nich samych. A feli juz map jakas wiedz w tym
zakresie, to czysto teoretyegzibez umiejtnosci zastosowania jej w praktyce.

Klasycznym przyktadem bdu w kontakcie z pacjentem jest reagowanie na
okazywany przez pacjenta niepokdj, jedynie pocigsra i uspakajaniem lub
nakazywaniem aby pacjent wyeliminowat pewne uczuwdaprzykiad: , prosgsie
uspokoé”, , prosz sie nie ba”, , prosz sie nie niepokat”. W tym miejscu
powinny st pojawic proby reagowania empatycznego, na przyklad: , wide
martwia Pania/Pana te dolegliniei”, ,, czuje, ze niepokoi Paniten bol”. Pacjent
ma wowczas poczuciee jest rozumiany i troskliwie traktowany. Profegbsta



Problemy komunikowaniagpersonelu medycznego z pacjentami 231

medyczny nie powinien obawiaie, ze taka postawa, spowoduje ,otwarcie puszki
Pandory”, jakim mee by eskalacja narzekapacjenta, co w konsekwencji
zabierze mu dio czasu. Poprawa samopoczucia pacjenta (poprzenaddycia
rozumianym) poprawi skuteczfo leczenia, a ponadto wzmie przekonanie
pacjenta o kompetencji personelu medycznego [11].

Warto tez, aby pracownicy medyczni wiedzieli jak sobie r@diziak pomoc
pacjentowi, w sytuacji niekorzystnych wynikow lenie lub rokowa oraz jak
zachowywa sie wobec pacjentéw agresywnych, roszczeniowych lubgimych?.
Jak radzt sobie z chorym niepetnosprawnym, jak komunikévs® z dziemi,
miodzieza czy rodzim pacjenta?. W jaki sposob roztadowywstresy w pracy
ratowniczej i zné& objawy, skutki oraz sposoby radzenia sobie w sjitua
wypalenia zawodowego?. Aby rozwijainteligencg emocjonaln dobrze jest
najpierw zna podstawy i mié mazliwos¢ ¢wiczen praktycznych.

Brak obowizkowej edukacji komunikacyjnej na tyle ,odcztowiatzacjenta
w oczach pracownikéw medycznycie w skrajnych przypadkach rodzi patolopgi
spoteczn. W t6dzkim pogotowiu ponad dziesilat trwat swego rodzaju handel
zwlokami zmartych pacjentéw. Kto sprzedawat? Niekyolekarze, sanitariusze,
kierowcy karetek i dyspozytorzy. Kto kupowal? toéuzkaklady pogrzebowe.
Ciato zmartego w pogotowiu nazywatoe siskérg”. Za jedrn skor placito si
w styczniu 2002 roku 1200-1800 zt. [12]. W skrajnyprzypadkach doszio
prawdopodobnie do sytuacji w ktérej pracownik memtye ktory ma ratowa
zycie, zabija podar pacjentowi lek zwiotczagy migsnie oddechowe. Jednak, aby
tego dokoné&, musi najpierw w swojejwiadomaci ,0odcztowieczy” pacjenta. Nie
rozmawia z nim, nie wspoéfczt) nie angaowa sie emocjonalnie, aby w Kau
sprowadzt pacjenta do kategorii rzeczy czyli ,skéry”. A atmy znany przyktad
dehumanizacji pacjenta i jego bliskich. Dwie pigliarki z Gornélaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach robihgobie zdjcia
z wezeéniakami. Na opublikowanych w prasie edpch, pietgniarki trzymaj
niespetna kilogramowe wcaaaki, wktadajc jedno z nich do kieszeni fartucha.
Piekgniarki ttumaczyly, ze sfotografowaly & z dziemi na pamitkg, chac
pokaza& rodzinie, jakimi maluchami siopiekup [13].

Zastandwmy si, czy gdyby poprzez komunikagj piekgniarki nawhzaty
emocjonalny kontakt z rodzinami swoich podopiecimyzachowatyby si
w podobny sposéb?. Osobisty, podmiotowy stosunek tyih dzieci (poza
socjopaty) wyklucza takie pogpowanie. Nawet jeeli te piekgniarki nie narazity
dzieci na bezpgednie niebezpiechastwo utraty zycia lub zdrowia, ich
postpowanie jest w oczywisty sposob niestosowne i nagadednak tylko jedna
Z piekgniarek miata poczucie winy do ktérejegprzyznata, druga nie widziata
w swoim posipowaniu nic nagannego, twiegdz ze zdgcia zostaly zrobione
incydentalnie (przypadkowo?), przy wyganiu wczéniakéw z inkubatora do
wazenia. Te panie nie tylko dziataty na szkoslwvych pacjentéw, spowodowaty
réwniez zachwianie zaufania do péghiarek jako grupy zawodowe;j.

Przytoczone przyktady patologicznych zachéawaawodowych dotyczyty
pracownikéw medycznych. W tym konteke podobnie patologiczne zachowania
mniej dojrzatych studentéw medycyny mogawet nie dziwd, co nie oznacza,
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ze @ w jakimkolwiek stopniu usprawiedliwione. Dla pragku, w czasie praktyk
w domu pomocy spotecznej siedmioro studentow epigarstwa, Collegium
Medicum UJ zrobito sesjfotograficzry z nag 88-latky. Zdjecia przedstawiaty
trojke usmiechngtych studentow z nagstaruszi. Kobieta przebywa w Domu
Pomocy Spolecznej od 23 lat. Ma zaawansewaniezdzyce. Nie ma rodziny.
Zajsciu przypatrywaly si dwie opiekunki z Domu Pomocy Spotecznej. Zdaniem
studentowémialy si; razem z nimi [14].

Pierwsze wyijénienie, jakie si nasuwa to,ze byt to tylko ,miodziéczy
wybryk” , Zle wychowanych”, niedojrzatych jeszcze emocjonamiedych ludzi.
To jednak tylko czs¢ prawdy. Ta miodziejest nie tylko zle wychowana”, ale te
zle wyksztatcona zawodowo. Na ich uczelni medyczregbrakio zaj¢
z komunikacji z pacjentem, zabrakloewiim wiedzy i umiegtnosci empatycznych.

Wazne jest przede wszystkim to, aby stanu nienormalneie uzna
za normalny. Brak umiejnosci komunikacyjnych wréd personelu medycznego
(zawodowego i studentéw) jest widoczny ,gotym okiendowodem tego
sa przedstawione wigj, nagténione medialnie incydenty. Nalg zatem
reagowa, przede wszystkim poprzez obewkowe Kksztalcenie w zakresie
komunikacji interpersonalnej w trakcie studiow orapodtrzymywanie
i doskonalenie tej umigjnosci wsrdd zawodowych pracownikow medycznych.
Kazdy pracownik medyczny musi wiedzigak wazna jest komunikacja i umiga
zastosowé& w praktyce. A take wiedzi€, co dobrego w diagnozie i terapii
medycznej daje gkme i wyrane artykulowanie wzajemnych oczekiwa
wymaga, lekdw i nadziei. Powinien ky w peini edukowany i trenowany
w zakresie wigciwych osobowych relacji mdzy chorym, a leccym
i pielegnujacym, ktére chroni przed opisanymi waej przypadkami patologii.

Z punktu widzenia zanzizapcych, ostatnim, chockanie najmniej wanym
argumentem za konieczwla podnoszenia wod personelu medycznego
kompetencji komunikacyjnych, jest fakie wisciwie przebiegajca komunikacja
powoduje wzrost zaufania do pracownika medycznegko jprofesjonalisty.
Zwigksza to zatem prawdopodobstwo kontynuowania leczenia wfae w danej
jednostce organizacyjnej, co nie jest bez znaczeniaytuacji pojawienia 8i
Zjawiska konkurencji na polskim rynku ustug medyazn

A. Witoszczak- Szubzda, M. J. Jarosz

PROBLEMS OF COMMUNICATION OF MEDICAL STAFF
WITH PATIENTS

Summary

Approximately 60% of Polish patients examined frtima aspect of satisfaction are dissatisfied
with the health services, and over 70% of respotsdexpressed the opinion that they are
inadequately informed, while in the opinions of 84¥%respondents their rights were not respected.
More comprehensive analysis indicated that patjemtsle specifying their satisfaction with the
contact with medical staff, consider not only thaiowledge and skills in the area of medicine (the
technical aspect of the medical profession), bsb @hainly their skills in the area of interpersonal
communication.
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A good preparation for the occupation is often mdi as professionalism. In medicine, this term

covers the scope of knowledge and skills indispeledar practicing medical occupations.

Unfortunately, in everyday practice, the ‘professib doctor is perceived by a patient as a person
deprived of openness, feelings and warmth, whieh re@cessary characteristics for interpersonal
communication. This evokes not only the lack ofigudt satisfaction, but also contributes to the

presentation by doctors of pathological attituadegards patients.

The adequate understanding of professionalisméaskttowledge and skills of not crossing the
border between distance and engagement. Both partibis relationship — the medical professional
and the patient — strive towards one goal, whickhés health of the patient; therefore, while co-

operating, each of them has information at theipdsal which is not available to the other party.

In addition, proper communication results in arréase in trust for the medical professional as a
specialist, and thus increases the probabilityhaf tontinuation of treatment in ‘this particular’
hospital and by ‘this particular’ specialist, whigh not without importance in the situation of

increased competition in medical circles.
A. Bnomuax-Illy63ga, M. Spom

ITPOBJIEMbBI KOMM YHUKALIMM MEJIIEPCOHAJIA
C [TIAIMEHTAMH

AuHHOTaLUA

B Tlonbuie, wucciemoBaHHe OTHOLICHHs IAlMEHTOB K CIyXO0e 30pOBbsl MOKa3ajio, dYTO
npubnusutenbno 60% ncciaenyeMpix CYUTAIOT CiIyXOy 310pOBbsS HEYIOBICTBOPUTEIBHOM, MpU4eM
70% aHKeTHpYEeMBIX CUHMTAeT, YTO OHHU ILUIOXO NPOMH(GOPMHPOBaHBI, a 84% yTBepXkKIaloT, 4To UX
1paBa HE YBaXaroTcsi. bojee TayOOKWe HCCICIOBaHUS IOKA3bIBAIOT, YTO ITAI[CHTHI, OTPEICIISS
YIOBICTBOPCHHE OT KOHTAKTa C MCAWIMHCKAM Pa0OTHHKOM, MPHHUMAIOT BO BHHUMAaHHE HE TOJBKO
ero poh)eCCHOHAIBHYIO MOATOTOBKY U3 00JaCTH MEIUIUHBI (TEXHHYECKYI0 CTOPOHY MEIMIIMHCKON
npoQeccun), HO M TPEKIE BCErO €ro YMEHHE U3 00JIaCTH HHTEPIIEPCOHABHON KOMMYHHKAIIHH.

Xopomas npoeccHoHaNbHas MOArOTOBKA ONPEIesieTCss 4acTo TePMUHOM— PO eccHoHaIn3M.
B menuuuue oH BKIoYaeT B cebsi cdepbl 3HAHUS M yMEHHUs HEOOXOAMMBIC MPH BBIOJIHEHUH
MEJHMIUHCKHUX POLEIYD.

K coxanenurio, gaimie Bcero B €XETHEBHOW paboTe ,MpodecCHOHANBHBIA' MEIHK IpeicTacT
repesl NalueHTOM, KaK YeJIOBEeK JIMIICHHBIA OTKPBITOCTH, YyBCTBUTEIBHOCTH U TEILIa, XapaKTEPHBIX
IUTSL IPABHIIBHON KOMMYHHUKAIIMU MEXIY JIFOJAbMHU. JTO MPHBOJUT HE TOJBKO K HEYIOBJICTBOPCHHIO
MAIMEHTOB, HO U K MPE3CHTANN MEINKAMH ATOJIOTHYECKHUX MO3UIUI [0 OTHOLICHUIO K MAIIACHTaM.

[TpaBunbHOE MOHMMaHHE MPO(ECCHOHATM3Ma — 3TO 3HATh M YMETh HE IepeceKaTbh TPAaHHILY
MEX]y AUCTAHLUEH 1 Ype3MEPHBIM ydacTHeM. [[Be CTOPOHbBI — MEIULIUHCKUI PabOTHHUK U MAL[MEHT —
CTPEeMSITCSl K OJHOM LIeJIH, KOTOPOH SIBISICTCS 3/0POBbE MAIMEHTa M MO3TOMY, COTPYIHUYAS MEKAY
c000if, OHM JOJDKHBI TOMHUTH O TOM, YTO KaXKABIH M3 HUX HMEET MH(POPMAIHIO HEAOCTYIHYO IS
PYrOoll CTOPOHBL. A TpaBHJbHAs KOMMYHHKALUS BICYET MONOJHUTEIBHO POCT JOBEpUS K
MEIUIMHCKOMY Pa0OTHHKY, KaK CHCHHAIUCTY, YBEIMYUBACT, CJIEIOBATEIBHO, BEPOSTHOCTD
MPOJOJDKCHUS JICYCHUs] UMEHHO B ,OTOH” OONIbHHIE WM y ,3TOro” CHeluallicTa, a 3T0 He 0e3
3HAYCHUS B CUTYalllH YBEIMUYCHUSI KOHKYPEHTHOCTH B MEUIIMHCKOM cpere.

A. Brnomyak-Illy63ga, M. Spom

[TPOBJIEMU KOMYHIKAILIIT MEQITEPCOHAJTY
3 [TAIIIEHTAMU

Anorarist

V Tonplui, TOCHiKYIOYH PiBEHb 3a0BOJICHHS MAL[i€HTIB 1O BiHOUICHHIO 0 CIY)XOU 310pOB's
BUSIBJICHO, 1[0 mOpubmu3no 60% mocimimkyBaHUX BBaXAIOTh CIyxO0y 300pOB'S HE3aI0BUIBHOIO,
npuuomy 70%aHKeTOBaHUX BBaXKAIOTh, 1110 BOHH MOraHO npoindopmoBaHi, a 84% CTBEpIKYIOTS, 110
iX npaBa He NMOBaXaroTh. [ MO KOCIIPKEHHS TIOKa3yI0Th, 110 MAlLli€EHTH, BU3HAYAIOYH 3a/I0BOJICHHS
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KOHTaKTy 3 MEJMYHMM MpaliBHUKOM, OepyTh 10 yBarum He JiMiIe Horo npodeciiHy miaroToBKy 3
obnacti MeAMUIMHH (TEXHIYHY CTOPOHY MeiauuHOi mpodecii), ame i BMiHHA 3 obuacti
HHTEPIEePCOHATIBHOI KOMYHIKaIIii.

Xopoma npodeciiina MiArOTOBKa BU3HAYAETHCS 4acTo sk — mpodecionanizm. Bin y menuuunsi
BMimIae B cebe cepy 3HAHHS 1 BMIHHS HEOOXIAHI IIPU BUKOHAHHI MEJJUIHUX TIPOLIEAYP.

Ha »xanp, wacto B mojeHHil poOoTi ,mpodeciiHmii’ MEIUK MpEencTae Mmepel MalieHTOM, SK
JIOJMHA M030aBJIeHa BiJBEPTOCTI, YyTJIMBOCTI i TEIUIa, XapaKTEepHHUX IS IPaBIIIBHOI KOMYyHIKamii
MDK monsMHu. Lle IprBOUTE He JHINE 10 He3aIO0BOJICHHS TAII€HTIB, ale i 10 Mpe3eHTalil MeAnKaMu
HATOJIOTIYHUX TO3ULIH 10 NALi€HTIB.

[TpaBunbHe po3yMiHHs mpodecioHanisaMy — Iie 3HaTH i YMIiTH HE MepecikaTh KOPHAOH MiX
JUCTAHIIEIO 1 HAAMIPHOIO y4acTio. J[Bi CTOPOHU — MeIUYHHMIA MTPAL[iBHUK 1 MALIEHT — IPAarHyTh OJIHI€l
METH, SIKOIO € 3[I0pOB'sl MAIli€HTa i TOMY, CIIBIIPAIIOIOYN MK CO000, BOHM MOBHHHI MaM'sITaTH Mpo
Te, 10 KOXEH 3 HUX Mae€ iH(OpMAalilo HETOCTYIHY IS iHIIOI CTOPOHU. A HpaBHJIbHA KOMYHIKaIis
HAJIa€ JIOJIAaTKOBO 3POCTaHHS JOBIPH IO MEIUYHOTO MpAI[iBHHUKA, K (axiBIis, 301TbIIYE, BIpOTiIHICTD
MPOJOBKEHHS JIIKYBaHHS caMe B ,Iild" JikapHi a6o y ,poro” ¢Qaxiems, a e He 0e3 3HAYCHHS B
cuTyanii 301IbIIEHHS KOHKYPEHTHOCTI B MEJJMYHOMY CEPEIOBHIIII.
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