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ABSTRAKT

Zadaniem komunikacji zdrowotnej jest analiza powstawania informacji zdrowotnych, spo-
sébich przekazywania. Bada ona ich wptyw na pacjentéw, a takze na spotecznosci, instytu-
cje czy polityke zdrowotna. Aby méc cieszy¢ sie dobrym zdrowiem, niezbedny jest dostep
do odpowiednich informacji. Komunikacja odnosi sie do wielu pozioméw porozumiewania
sie, poczawszy od systemu medycznego w skali Swiata, pafistwa, a skorczywszy na przed-
siewzieciach marketingowych i dziataniach reklamowych. W dzisiejszych czasach prawie kaz-
dy korzysta z najnowszych urzadzen technologicznych, dzieki ktérym masowa komunikacja,
takze w zwigzku z kwestiami zdrowotnymi, jest znacznie utatwiona. Mimo iz medycyna
w ciggu wielu lat zmienita sie radykalnie, moim zdaniem nic nie jest w stanie zastapic rzeczy-
wistego spotkania lekarza i pacjenta. Rozwdj technologii wptywa na ograniczanie ludzkiego
cierpienia czy rozprzestrzeniania sie epidemii, a internetowe konsultacje lekarskie utatwiaja
pacjentowi szybki dostep do swojego doktora. Wspotczesna informatyzacja wiekszosci pla-
cowek medycznych nie zacheca jednak do tworzenia relacji czy to pomiedzy personelem,
czy tez pacjenta z lekarzem. Nadmiar procedur, biurokracji, masowe podejécie wzgledem
ludzi niestety oddala od siebie potencjalnych interlokutoréw.

Komunikacja zdrowotna jest o tyle wazna z punktu widzenia pacjenta, iz pozwala na gtebsze
zrozumienie wtasnego problemu, ustosunkowanie sie do choroby i rozbudzenie motywacji
do walki z nig. Chce zauwazy¢, ze kwestia komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem jest
uwazana za jeden z wazniejszych elementéw sktadowych terapii majacych wptyw na pro-
ces zdrowienia. Chory powinien by¢ otoczony szczegélng troska i fachowym doradztwem
od samego poczatku postawienia diagnozy. Z kolei lekarz to réwniez cztowiek z krwi i kosci,
majacy wiasne, nieraz trudne emocje. Znalezienie wspdlinego jezyka w atmosferze wzajem-
nego szacunku i wyrozumiatosci jest nierzadko niezwykle trudne. W swoich rozwazaniach
wykorzystuje metode analizy jakosciowej tekstéw Zrodtowych.
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The need of health communication. Patient — doctor relationship

The task of health communication is to analyze the formation of health information and the
way it is transmitted. It examines its impact on patients, but also on communities, institu-
tions and health policies. To enjoy good health, one must have access to relevant information.
Communication refers to many levels of mutual understanding, ranging from a world-wi-
de or state medical system to the marketing and advertising endeavors. Nowadays, almost
everyone uses the latest technological devices, thanks to which mass communication, also
in connection with health issues, is greatly facilitated. Despite the fact that medicine has
changed radically over the years, according to the author of the article, nothing can replace
a real meeting between a doctor and a patient. The development of technology affects the
reduction of human suffering or the spread of epidemics, and online medical consultations
facilitate the patient’s quick access to his doctor. However, the modern computerization
of most medical facilities does not encourage the creation of relationships, be it between
staff or when it comes to the relationship between the patient and the doctor. Excess of pro-
cedures, bureaucracy, mass approach towards people unfortunately distances potential in-
terlocutors from each other.

Health communication is important from the patient’s point of view, as it allows a deeper un-
derstanding of one’s own problem, enable to respond to the disease and awaken motivation
to fight it. The author would like to point out that the issue of communication between the
patient and the doctor is considered one of the most important components affecting the
healing process. The patient should be surrounded by special care and professional advice
from the very beginning of the diagnosis. In turn, the doctor is also a man of flesh and blood,
having his own difficult emotions. Finding a common language in an atmosphere of mutual
respect and forbearance is often extremely difficult. In her considerations, the author uses
the method of qualitative analysis of source texts.

Zdrowie jest wazne dla kazdego. Najmniejsze zaniedbanie moze rzu-
towad na stan organizmu i wplywa¢ na codzienne funkcjonowanie. Wraz
z rozwojem medycyny powstaja coraz to nowsze sposoby walki z choroba-
mi. Réwniez przekazy medialne, jako obszerne zZrédta informacji, coraz
bardziej uczulaja czlowieka na aspekty zycia zwigzane z dbaniem o wlasne
dobre samopoczucie.

Barbara Jacennik jest doktorem nauk humanistycznych i autorka licz-
nych publikacji (m.in. z dziedzin psychologii, jezykoznawstwa, marketingu
spolecznego). We wstepie do jednej ze swych publikaciji pisze: ,Zachowania
zdrowotne s3 obecnie w centrum zainteresowania wielu dyscyplin nauk
spolecznych. Obserwowany w wielu krajach wzrost epidemiologicznych
skutkéw choréb cywilizacyjnych zwrécil uwage przedstawicieli nauk spo-
tecznych i praktykéw na styl zycia i zachowania zdrowotne, bedace czynni-
kami ryzyka tych choréb. Rowniez dzialania profilaktyczne i prewencyjne
w obszarze zachowan zdrowotnych - strategie wplywu na zachowania pro

- i antyzdrowotne - budzg rosnace zainteresowanie badaczy i praktykow”
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(Jacennik, 2008, s. 7). Czlowiek, jako wazna czes¢ skladowa wspolczesnego
$wiata, powinien zosta¢ otoczony troska pod wzgledem probleméw i po-
trzeb zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia definicje
pojecia ,,zdrowie” jako ogélnego - fizycznego, psychicznego i spoleczne-
go dobrostanu cztowieka, na co wpltyw ma jego relacja ze srodowiskiem:
»Zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, a nie wylacznie brakiem choroby lub niedomagania
(utomnosci)” (Wiodarczyk, 2010, s. 19).

Wazne jest stwarzanie korzystnych warunkéw do utrzymania dobrej
kondycji zdrowotnej. Jacennik wspomina o tak zwanej ,,koncepcji socjo-
ekologicznej”, ktéra odwotuje si¢ miedzy innymi do poje¢ zwiazanych z dy-
namiczng réwnowaga i potencjalem zdrowotnym: ,warunkiem réwnowagi
jest prawidlowa relacja pomiedzy poszczegdlnymi sferami funkcjonowa-
nia czlowieka, na przyklad zakldcenia w sferze spolecznej moga przenosi¢
sie do sfery fizjologicznej i odwrotnie — zaburzenia somatyczne wplywaja
na funkcjonowanie spoteczne. Potencjal zdrowotny jednostki i srodowiska,
a wiec zasoby energii, odpornos¢ na stres psychiczny, wsparcie spoteczne,
zasoby przyrody, »prozdrowotne« systemy warto$ci kulturowych sa wa-
runkiem zachowania réwnowagi. Zdrowie to stan prawidlowy systemu, za-
lezny od mozliwosci przeciwstawiania si¢ zakléceniom w poszczegdlnych
podsystemach” (Jacennik, 2005, s. 135-144). Istotne jest osiagniecie zado-
walajacego poziomu satysfakcji we wszystkich sferach zycia, tak by niedo-
bory ktorej$ z nich nie rzutowaly na caly uktad.

Pojecie zachowania zdrowotnego zwigzane jest z okreslonym stylem zy-
cia, ktory wiaze sie z szeroko rozumianym podejsciem do poszczegolnych
jego aspektow. Sa to z jednej strony upodobania zywieniowe cztowieka, jego
fizyczna aktywnos¢, stosunek do uzywek, czestotliwos¢ i skrupulatnosé
w korzystaniu z opieki medycznej czy profilaktyki zdrowotnej, z drugiej za$

- obecno$¢ lub brak ryzykownych zachowan seksualnych, zachowan podczas
kierowania pojazdem itp. (Jacennik, 2008). Zachowania zdrowotne ksztalto-
wane s3 juz od wczesnego dziecinstwa. Pewne nawyki towarzysza cztowie-
kowi od samych poczatkéw jego egzystencji, inne moze on naby¢ w trakcie
swojego rozwoju, a takze wraz z rozwojem techniki.

Jacennik podkresla, ze spory wplyw na ksztaltowanie si¢ poszczegol-
nych zachowan czlowieka ma rozwoéj technologiczny i naukowy: ,,Stabe
upowszechnienie niektérych zachowan prozdrowotnych czesto wynika
z faktu, ze sg to zachowania nowe w danej spotecznosci, na przyktad w wa-
runkach polskich dotyczy to samobadania piersi, szczepienia si¢ prze-

ciw grypie, zapinania paséw bezpieczenstwa, poddawania si¢ badaniom
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kontrolnym” (Jacennik, 2008, s. 14). Wiele jest tez zachowan niezwigza-
nych bezposrednio ze zdrowiem, ale wartych uwagi z indywidualnego

punktu widzenia, np. potrzeba aprobaty spoleczne;j.

Zadaniem komunikacji zdrowotnej jest analiza powstawania informa-
cji zdrowotnych, sposob ich przekazywania, a takze badanie ich wplywu
na pacjentéw, spolecznosci, instytucje czy polityke zdrowotna. Aby méc
cieszy¢ sie dobrym zdrowiem, niezbedny jest dostep do odpowiednich in-
formacji. Tomasz Goban-Klas definiuje pojecie komunikacji zdrowotne;j
w nastepujacy sposob: ,,to przede wszystkim praktyka spoteczna w ochro-
nie zdrowia, ale jest takze dziedzing refleksji i studiéw nad tg praktyka,
a wiec i naukgy, dziedzing transdyscyplinarng, faczacg nauki o komuniko-
waniu z naukami o zdrowiu, wiaczajac w pewnej mierze nauki medyczne.
Zaréwno praktyka tej dziedziny, jak nauka o niej, zmienia si¢ tak, jak zmie-
nia si¢ sama medycyna” (Goban-Klas, 2014a, s. 11).

Komunikacja zdrowotna na poziomie spotecznym zwigzana jest z po-
jeciem zdrowia publicznego. Definicje tego zjawiska wprowadzil juz
w 1920 roku Charles-Edward Winslow, amerykanski bakteriolog oraz
ekspert z dziedziny zdrowia publicznego: ,,zdrowie publiczne jest nauka
i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia, promowania zdro-
wia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane wysilki na rzecz hi-
gieny $rodowiska, kontroli choréb zakaznych, szerzenia zasad higieny
osobistej, organizowania stuzb medycznych i opiekunczych w celu wezesne-
go rozpoznawania, zapobiegania i leczenia oraz rozwijania takich mechani-
zmow spotecznych, ktére zapewnia kazdemu standard zycia umozliwiajacy
zachowanie i umacnianie zdrowia” (Winslow, 1920, s. 23-33). Wazna jest
szybka reakcja na problem i profilaktyka pozwalajaca mu zapobiec.

Komunikacja zdrowotna moze odbywa¢ sie na wielu poziomach - po-
czawszy od systemu medycznego w skali $wiata czy panstwa, a skonczywszy
na przedsiewzieciach marketingowych i reklamach. Jak wiadomo, media od-
grywaja tutaj bardzo znaczaca role. Coraz wiecej jest uzytkownikéw najnow-
szych urzadzen technologicznych, ktére pomagaja w masowej komunikacji.
Goban-Klas komentuje: ,wspdlczesne media obejmuja takze tzw. nowe me-
dia, mobilne, jak smartfony, sieciowe, jak Internet, informacyjne, jak wielkie
bazy danych. Komunikowanie zdrowotne odbywa si¢ coraz cz¢sciej z pomo-
cg tych technologicznych urzadzen, wigcej nawet — uzupelnia, a czesto nawet

zastepuje formy bezposrednie” (Goban-Klas, 2014a, s. 10).
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Medycyna w ciggu wielu lat bardzo si¢ zmienita. Zawdziecza to miedzy
innymi rozwojowi réznorakich technologii, ktére pozwalajg na ogranicze-
nie ludzkiego cierpienia czy rozprzestrzenianie si¢ epidemii. Zainteresowa-
nie mediéw tematem medycyny i zdrowia, réwniez jako zrédlem sporego
przychodu, sprzyja powstawaniu filméw dokumentalnych i fabularnych,
kampanii spolecznych, reklam. Popularnosé¢ zyskuja takze internetowe
konsultacje lekarskie, ktére utatwiajg pacjentowi szybki dostep do swoje-
go doktora bez marnotrawienia czasu w diugiej kolejce. Sa jednak i tacy,
ktorzy twierdza, ze nic nie zastapi bezposredniego kontaktu, o czym pisze
Goban-Klas: ,,zaréwno lekarze, jak i pacjenci zdaja sobie sprawe z wielkiej
roli tego bliskiego spotkania, wigcej nawet — nie wyobrazaja sobie leczenia
bez dtuzszych wizyt lekarskich” (Goban-Klas, 2014a, s. 13).

Komunikacja zdrowotna jest wazna z punktu widzenia pacjenta, gdyz
pozwala na glebsze zrozumienie wlasnego problemu, ustosunkowanie si¢
do choroby i rozbudzenie motywacji do walki z nig. Moze by¢ pomocna
nie tylko w kwestiach choréb cigzkich i przewleklych, ale takze odnosi¢ si¢
do zupelnie zwyczajnego, codziennego Zycia, na przyktad zasad przestrze-
gania zdrowej diety czy sposobéw na rzucenie palenia.

Dobra komunikacja jest réwniez istotna dla tej drugiej strony - lekarza,
ktory wedtug statystyk przeprowadza okoto 200 tys. konsultacji w ciagu
swojej pracy zawodowej (Silverman, 2018). Jak pisze Maria Nowina Ko-
nopka: ,,czlowiek jest istotg spoleczna, a zawod lekarza nalezy do profes;ji,
rzec by mozna, wyjatkowo spolecznych. Permanentne funkcjonowanie
w otoczeniu ludzi powoduje, ze codziennie spotykaja si¢ oni z wieloma
bardzo réznymi sytuacjami komunikacyjnymi. Cze$¢ z nich jest wyjatko-
wo trudna, inne przychodzg ze wzgledna latwos$cia. Problem tkwi jednak
w tym, ze niezaleznie od posiadanych kompetencji - otaczajacy ich ludzie,

a zwlaszcza pacjenci, oczekuja rozmowy” (Nowina Konopka, 2016, s. 59).

Wspolczesna informatyzacja placéwek medycznych pomaga sprawnie
przebrna¢ przez formalnosci zwigzane z przyjeciem pacjenta, jednakze
znaczgco ogranicza interakcje miedzyludzkie. Nadmiar procedur, biuro-
kracji, masowe podejscie wzgledem ludzi niestety oddala od siebie poten-
cjalnych rozmdéwcdw. Zdaniem Gobana-Klasa: ,,szpitale XXI w. sg coraz
bardziej kolorowe, dbajace nawet o telewizor oraz internet dla pacjentow,
to jednak nadal brak w nich poczucia personalizowanej opieki, przy-

jaznego systemu wewnetrznej komunikacji, nie wprowadzajg bardziej
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partnerskich relacji wewnatrz personelu, stowem - profesjonalnych zasad
zarzadzania i public relations” (Goban-Klas, 2014b, s. 82).

Wspolczesnie istnieja rozne opcje komunikacji, takie jak e-maile, telefo-
ny czy konsultacje internetowe. Wiele zalezy od dostepnosci tych kanalow
przekazu informacji. Telemedycyna efektywniej wykorzystuje czas pracy le-
karzy, oszczedza pacjentom frustracji stania w poczekalniach, niejednokrot-
nie pokonywania dfugiego dystansu do placéwki (Thomas, 2018). Jednakze
glowna wadg tego nowoczesnego systemu jest bariera przestrzenna. Nie
mozna catkowicie zastapi¢ interakeji dwojga ludzi, spotkania twarza w twarz.
Co wigcej, te alternatywne metody konsultacji wymagaja inwestycji w baze
technologiczna i specjalnych szkolen dla lekarzy, co wigze sie z kosztami
i nie kazda placéwka moze sobie na takie udogodnienia pozwoli¢.

Postep cywilizacyjny, ktory przejawia sie m.in. coraz wigkszym stop-
niem komputeryzacji i technologizacji, ma stuzy¢ dobru ludzkiemu.
Z drugiej strony wptywa na zwiekszenie dystansu pomiedzy lekarzami
a pacjentami, podczas gdy zwlaszcza ci drudzy tak bardzo potrzebuja prze-
ciez zindywidualizowanego kontaktu. Jak pisze Nowina Konopka: ,,dlatego
tez tak wazna (...) jest umiejetnos¢ sprawnego komunikowania si¢” (Nowi-
na Konopka, 2016, s. 59).

Wigkszo$¢ Polakéw stawia wlasne zdrowie na pierwszym miejscu. We-
dlug statystyk nie s oni jednak zadowoleni z funkcjonowania stuzby zdro-
wia. Zgodnie z Europejskim Konsumenckim Indeksem Zdrowia (EHCI

- Euro Health Consumer Index) stan naszego polskiego systemu opieki
zdrowotnej nie jest zbyt dobry. Sposrdd krajéw europejskich Polska jest
jednym z panstw zamykajacych liste. Goban-Klas komentuje: ,.ta tak niska
indeksowa pozycja Polski wynikla nie tylko z mniejszego poziomu wydat-
kéw na leczenie i lekarstwa, lecz takze z zaniedban realizacji praw pacjen-
ta oraz dostepu do informacji, a zatem kiepskiej komunikacji w ochronie
zdrowia” (Goban-Klas, 2014b, s. 82).

W komunikacji miedzyludzkiej duzo zalezy od poziomu kultury roz-
mowcow i checi nawigzania kontaktu. Nalezy z wielka uwagg koordynowa¢
dzialania na wszystkich poziomach: od konsultacji lekarskiej az po kwe-
stie organizacji placowki zdrowia. Istotna jest rowniez jako$¢ wspotpracy
w dziedzinie marketingu, obejmujaca wspoldziatanie ze sobg firm farma-

ceutycznych czy producentéw wyposazenia technicznego.
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Rozmowa rozumiana w szerokim sensie, nie tylko jako omawiane w ar-
tykule spotkanie lekarz - pacjent, wymaga dobrego przygotowania pod
wzgledem warsztatu komunikacyjnego.

Po pierwsze, interakcja miedzyludzka umozliwia formulowanie oczeki-
wan wzgledem innych, a zbudowanie ,,prawidtowo skonstruowanego prze-
kazu pozwala na zakomunikowanie otoczeniu wlasnych potrzeb” (Nowina
Konopka, 2016, s. 60). Dzigki temu mozna oszcze¢dzi¢ sobie zbednych do-
mystéw oraz bez skruputéw upominac sie o realizacje wlasnych potrzeb,
ktore zostaly uprzednio jasno przedstawione.

Za sprawa prawidlowej komunikacji interlokutorzy moga lepiej sie po-
zna¢, a wiec przekazaé drugiej stronie pewne kluczowe informacje na swoj
temat. Jak pisze Nowina Konopka: ,,nie chodzi o afiszowanie si¢ z przekona-
niami czy ujawnienie tajemnic, lecz jedynie pokazanie pewnych cech osobo-
wosci, takich jak poczucie humoru, dystans do siebie, asertywno$¢, hobby
lub po prostu tego, co si¢ lubi, a czego nie” (Nowina Konopka, 2016, s. 60).

Mowa wyznacza granice. Konkretna narracja jest podstawa do okresle-
nia dystansu pomiedzy partnerami komunikacji. Stowa, a takze ton glosu
czy jego modulacja, maja wplyw na ksztaltowanie sie granic czy to w przy-
padku relacji przyjacielskiej, czy tez podczas oficjalnego spotkania. Wazne
jest, by ustanowiony dystans akceptowany byl przez obydwie strony roz-
mowy (Nowina Konopka, 2016, s. 61).

W przeciwienstwie do komunikacji drogg elektroniczna, podczas kon-
frontacji twarzg w twarz rozmdéwcy moga kontrolowac¢ jej przebieg oraz
podejmowaé natychmiastowe reakcje wynikle za posrednictwem towa-
rzyszacych im emocji. Sprzyja to lepszemu wzajemnemu zrozumieniu,
konkretyzacji wlasnych mysli - innymi stowy, wspomaga efektywnos¢
przekazu informacji (Nowina Konopka, 2016, s. 61).

Rozmowa stawia jej strony na réwnym poziomie. Silna potrzeba upod-
miotowienia przejawia si¢ w nowoczesnym podejsciu pacjenta do procesu
leczenia, gdzie chce on by¢ ,informowany i lubi wptywa¢ na wlasny los”
(Nowina Konopka, 2016, s. 62). Model partnerski zaklada symetryczno$¢,

»wspéldecydowanie, empatyczny podziat odpowiedzialnosci” (Nowina Ko-
nopka, 2016, s. 141).
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Choroba jest zawsze szokiem i ciosem dla osoby nig dotknietej, ktora
przechodzi etapy konfrontacji z tym stanem (Dyczewski, 2014, s. 43-44).
Najpierw jest to uswiadomienie sobie, ze organizm nie funkcjonuje juz tak
jak do tej pory. Otoczenie z reguly zajete jest swoimi sprawami, codzien-
noscig, jednostka za$ czuje, jak grunt usuwa sie jej spod nog. Jest wytaczo-
na i osamotniona. Zaczyna zadawac sobie mase pytan. Poteguje to w niej
niepokoj, a ,ponadto kontakt z nieznanym i strach o zdrowie wywotuja
zagubienie i frustracje¢” (Nowina Konopka, 2016, s. 62).

Relacja pacjent - lekarz jest wiec uktadem do$¢ specyficznym. Jak pisze
Jozef Lipiec: ,jeden z uczestnikéw dialogu wystepuje mianowicie z prze-
wagg posiadanej wiedzy i sity potencjalnej terapii praktycznej, drugi zas,
schorowany i cierpiacy, oczekuje z nadzieja nie tylko pociechy, ale i po-
mocy” (Lipiec, 2014, s. 31). Nieraz pacjent upatruje w lekarzu jedyne zro-
dlo swojego ukojenia, wymaga po$wiecenia oraz uwagi. Pielegnuje te mysl
i trzyma sie jej kurczowo.

Tomasz Sobierajski zauwaza, ze zawdd lekarza odpowiada w pewnym
sensie stanowisku pracownika obstugi klienta — przygotowanie do prawi-
dlowego wykonywania swojej pracy wymaga, poza wiedza techniczna i me-
rytoryczna, takze umiejetnosci socjopsychologicznych (Sobierajski, 2014,
s. 33). Wyczerpujace informacje przekazywane pacjentowi w miare uply-
wu procesu leczenia maja wplyw na zmniejszenie jego leku, a takze dzieki
wzrastajacej $wiadomosci zwiekszaja motywacje do wspdtpracy ze specja-
lista (Nowina Konopka, 2016, s. 62).

Czesto na linii lekarz — pacjent mozna zaobserwowaé wystepowanie tzw.
modelu paternalistycznego, ktory jest jednym z najstarszych modeli relacji tego
typu. Jak podkresla Barbara Smoczynska: ,lekarz, ktéry ustala dobro pacjenta,
uznawany jest za ostateczny autorytet, nie tylko leczniczy, lecz réwniez moral-
ny; od pacjenta za$ oczekuje si¢ postuszenstwa” (Smoczynska, 2010, s. 78).

Kontakty z lekarzem majg wiec charakter asymetryczny i w wiekszosci
przypadkéw nieindywidualny, kiedy to pacjenta obserwuje jeden, najwyzej
dwdch specjalistow, ktérzy sami majg codziennie pod opieka wielu innych
chorych. W trakcie dtugotrwatego leczenia naturalne mogloby sie wyda-
wal wytworzenie pewnego rodzaju przywigzania. Lekarz podlega jednak
sztywnemu kodeksowi lekarskiemu i bedac $wiadom specyfiki swojej pra-
cy, powinien réwniez zachowawywac si¢ profesjonalnie, moze to bowiem

wplynaé na jakos¢ jego przyszlej praktyki.
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Nie oznacza to jednak, ze nie moze on dopasowac stylu rozmowy
do swojego rozmoéwcy. Wrecz przeciwnie — rozpoznanie kompetencji ko-
munikacyjnych partnera (poprzez zwrdcenie uwagi na jego jezyk, status
spoleczny czy styl zycia) i nawigzanie z nim spontanicznej rozmowy dopa-
sowanej do jego poziomu intelektualnego sprzyja porozumieniu w kwestii
przekazywania informacji o chorobie i metodach leczenia.

Czynniki indywidualne réwniez maja wplyw na jako$¢ tych kontaktéw.
Sa nimi wiek, pte¢, predyspozycje psychiczne, a po stronie lekarza — ilo§¢
czasu przepracowanego w zawodzie, rodzaj specjalizacji, poczucie kompe-
tencji, przebieg kariery zawodowej, odbyte szkolenia czy tez umiejetnosci
komunikacyjne. Te wszystkie czesci skladowe maja wptyw na podejscie
do wykonywanej pracy oraz na stosunek do pacjenta (Jacennik, 2014).
Wazne jest, by umiat on sprawnie dopasowa¢ swoje podejécie do konkret-
nego przypadku. Nie kazdg rozmowe z pacjentem da si¢ bowiem rozluznié
zartem ani nie kazdy doceni opiekunczo-rodzicielska postawe.

Pozytywny lub negatywny wydzwiek rozmowy wigze sie z poziomem
samorealizacji, a takze moze wplyna¢ na tworzenie opinii w srodowisku
lekarskim. Jak mozna przeczyta¢ w publikacji pod redakcja Tomasza Go-
bana-Klasa: ,efektem btedéw (...) moze by¢ np. negatywna opinia wpty-
wajaca na status zawodowy i rozwoj kariery; rzadko moga to by¢ powazne
konsekwencje ekonomiczne, takie jak utrata pracy lub ograniczenie prawa
do wykonywania zawodu (...) kompetencje komunikacyjne lekarza moga
sprzyjac karierze, a brak kompetencji - przyczynia¢ si¢ zaréwno do bledéw
lekarskich, jak i porazek zawodowych” (Jacennik, 2014, s. 70). Pocieszajace
jest jednak, iz wedlug sondazu CBOS Opinie o bledach medycznych i za-
ufaniu do lekarzy z 2014 roku 78% dorostych Polakéw darzy zaufaniem
swojego lekarza, a 73% ma zaufanie do pediatry, ktory leczy ich dzieci
(Omyta-Rudzka, 2014, s. 10, 13). Oznacza to, Zze w Polsce profesja ta wcigz
jest postrzegana jako zawdd zaufania publicznego.

Nastawienie pacjenta wynika w duzej mierze z celow jego wizyty w ga-
binecie lekarskim. Niejednokrotnie podjete przez niego p6zniejsze proby
poprawienia swojego stanu zdrowia, ich jako$¢ lub tez ich brak, zalezeé
beda od przebiegu rozmowy z lekarzem. Zanim jeszcze dojdzie do konsul-
tacji, pacjent ma pewne zalozenia i oczekiwania. Naukowcy z Uniwersytetu
Connecticut oraz Uniwersytetu Southampton przeprowadzili w 2011 roku
badania, ktére pokazaly, ze az 90% respondentéw oczekuje od swojego le-
karza bycia wystuchanym, 60% badanych pragnie przeprowadzenia badan,
a 25% osob chce jedynie uzyskac recepte (Copen, 2011). Cho¢ wyniki te po-

chodzg sprzed prawie 10 lat, wcigz znajduja potwierdzenie w kolejnych
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latach i kolejnych badaniach wykonywanych chociazby w Polsce. Tomasz
Sobierajski podkresla, ze polscy pacjenci oczekuja od lekarzy wystucha-
nia, komunikacji w zrozumiatym dla nich jezyku i zyczliwego podejécia.
Co ciekawe, rozwigzanie ich problemu ze zdrowiem znalazlo si¢ praktycz-
nie na koncu zestawienia (Sobierajski, 2015, s. 29).

Stowa majg wielkag moc. Moga pomdc komus odnalez¢ site do walki,
uspokoi¢ rozchwiane emocje, ale takze bardzo zranié. Profesor nauk me-
dycznych, specjalista z zakresu choréb wewnetrznych, anestezjologii oraz
intensywnej terapii, kardiologii a takze medycyny paliatywnej, Jacek Lu-
czak, majacy nieustannie stycznos¢ z pacjentami z oddziatu onkologicz-
nego, na jednym z internetowych portali pisze: ,pustki (...) nie sposéb
wypelni¢ stowami, wypelni¢ ja moze jedynie obecno$¢ czlowieka. Chory
czesto stawia trudne pytania. Nie nalezy spieszy¢ si¢ z odpowiedzig. Chory
dobrze wie, Ze my jej takze nie znamy. Dlaczego wiec stawia takie pytania?
Moze dlatego, zeby podzieli¢ si¢ bolem. Moze to by¢ takze forma nawigza-
nia z nami kontaktu” (Luczak, 2001).

Wazna jest szczeros¢, chocby prawda byta trudna. Matgorzata Osipczuk,
autorka artykulu Przekazywanie informacji pacjentom, powoluje si¢ na wy-
niki ankiety przeprowadzonej wéréd polskich pacjentéw, z ktdrej jasno wy-
nikalo, ze zdecydowana wigkszo$¢, bo az 75% respondentéw, chce poznaé
prawde o swoim stanie zdrowia (Osipczuk, 2003). Jak podkresla, odpo-
wiednio dobrany sposéb informowania o chorobie moze znacznie obnizy¢
poziom stresu u pacjenta. Z kolei Dorota Witt pisze: ,najwiecej samobdjstw
wérod pacjentéw onkologicznych nie zdarza si¢ weale w momencie, gdy
terapia nie przynosi spodziewanych skutkow, a tuz po ustyszeniu diagnozy,
nawet gdy sa spore szanse na wyleczenie. To pokazuje, jak silne wrazenie
wywierajg na chorym te pierwsze sfowa lekarza” (Witt, 2015).

Podejécie pacjenta, podobnie jak lekarza, jest silnie zwiazane z jego
uwarunkowaniami komunikacyjnymi, a takze z wiekiem, plcia, pozio-
mem wyksztalcenia, stanem psychicznym oraz przede wszystkim stanem
jego zdrowia i dotychczasowymi do$wiadczeniami w korzystaniu z ustug
medycznych. Znaczenie ma réwniez kontekst kulturowy. Badania zorgani-
zowane przez amerykanska korporacje Nuance pokazuja, iz dla 68% Ame-
rykandéw i Brytyjczykéw na pozytywny odbiér pracownikéw stuzby
zdrowia wplyw ma wiele czynnikéw (komunikacja werbalna, kontakt
wzrokowy, prywatno$¢, uscisk dloni itp.). Z kolei dla Niemcéw najbardziej
istotna jest prywatno$¢ w gabinecie i wylaczny dostep lekarza w przezna-

czonym na wizyte czasie (Nowina Konopka, 2016, s. 80).
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Pacjent i lekarz podlegaja sztywnym schematom procedury wywiadu
i ograniczeni sa konkretnymi badaniami, ktére musza zostaé przeprowa-
dzone, wymogami administracyjnymi, a takze wla$nie wspomnianym
wyzej czasem. Barbara Jacennik zauwaza: ,,im kroétsze spotkanie pomie-
dzy nieznajacymi si¢ wczesniej osobami, tym gorsza jako$¢ komunikacji.
Uczestnicy nie majg czasu na »rozgrzewke« i dopasowanie stylu komuni-
kowania, przekaz tre$ci bywa ograniczony i, w efekcie, tatwo jest o brak
satysfakeji z przebiegu komunikacji oraz przekonanie uczestnikoéw, ze cel
rozmowy nie zostat zrealizowany” (Jacennik, 2014, s. 66). Wedtug niektd-
rych statystyk polskiemu lekarzowi przystuguje zaledwie dziesi¢¢ minut
na jednego pacjenta (Niezgoda, 2013). Trudno udzieli¢ wyczerpujacych od-
powiedzi na pytania w tak krotkim przedziale czasowym. O ile dla lekarza
jest to praca wykonywana codziennie, wzgledem ktorej musi sie w pewnym
stopniu dystansowa¢, o tyle dla pacjenta poziom satysfakcji z interakeji
to czesto jego by¢ albo nie by¢. Jak trafnie zauwaza Maria Nowina Konopka:
»paradoksalnie pospiech nie zmniejsza lekarzom deficytu czasu, gdyz nie
odpowiadajac (...) na pytania pacjentéw, pozostawiaja ich niedoinformo-
wanymi. Osoby te, pragnac zrealizowac swa potrzebe, odpowiedzi szukaja
u innych pacjentéw czy w internecie. Inni natomiast, godzg si¢ na zaistnie-
nie swoistej luki informacyjnej, przez co nie stosuja si¢ nalezycie do prze-
kazanych im zalecen. W efekcie ich stan moze si¢ pogorszy¢ i wymaga¢
ponownej interwencji lekarskiej. Taka oszczedno$¢ czasu mozna zatem na-
zwaé chwilowg lub po prostu pozorng” (Nowina Konopka, 2016, s. 83-84).
Wedtug Jézetfa Lipca pacjent jest ta strong rozmowy, ktéra powinna de-
cydowac o jej charakterze, a lekarz powinien sie do tego wyboru dostosowac.
Powinien unika¢ podczas konsultacji specjalistycznego stownictwa, ktérym
postuguje si¢ na co dzien w kontakcie z kolegami po fachu. Autor ten pisze:
»lekarz, jak kazdy wysoko wyksztalcony specjalista, dysponuje okreslonym
zestawem wyrazen, charakterystycznych dla aktualnego stanu nauk medycz-
nych. Dochodza do tego spontanicznie wytwarzane terminy $rodowiskowe,
wypelniajace zasob swoistego zargonu, zrozumiate w pelni tylko w obrebie
$wiata klinik i przychodni” (Lipiec, 2014, s. 35). W taki sposéb nastepuje za-
mkniecie sie jezyka zawodowego na okreslony, waski krag odbiorcéw. Moze
to by¢ przyczyna niechcianych zjawisk spotecznych ,,w postaci migedzygru-
powych blokad komunikacyjnych, nazewniczych nieporozumien (...) Jezyk
zdaje si¢ wowczas przejmowac role przewodnig w budowie wtdrnych rozwar-
stwien” (Lipiec, 2014, s. 35). Co wiecej, nagromadzenie specjalistycznej ter-
minologii moze wywota¢ w pacjencie strach spowodowany niewiedza, co si¢

z nim dzieje i jakim badaniom bedzie poddawany.
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Czasami okres$lone zachowanie lekarza moze spowodowaé wystapie-
nie lub tez nasilenie sie u pacjenta pewnych objawow chorobowych. Warto
przytoczy¢ czynniki jatrogenne, ktére moga wptywac szkodliwie na zdro-
wie pacjenta. Jest to na przyktad brak analogii pomiedzy komunikatem je-
zykowym a sygnatami niewerbalnymi (do ktérych mozna zaliczy¢ mimike,
intonacje, postawe ciafa czy gestykulacje). Pacjent moze czu¢ si¢ zdezorien-
towany i zagubiony, gdy wystepuje problem z informowaniem go o wszyst-
kim na biezaco czy gdy jest zaskakiwany badaniami, lub gdy konfrontuje
sie ze sprzecznymi decyzjami personelu odno$nie do swojego losu, a u le-
karzy pojawia si¢ zniecierpliwienie i irytacja.

Brak profesjonalizmu lekarza przejawia si¢ w postawie poblazliwej
wyzszoéci wzgledem pacjenta, ironizowaniem lub tez wyszydzaniem jego
przekonan. Niedopuszczalne jest niedotrzymywanie obietnic czy zbywanie
milczeniem, jak réwniez nieche¢ wobec pacjenta, gdy poprosi o skierowa-
nie na dodatkowg konsultacje u innego specjalisty.

Dobry lekarz nie neguje emocji pacjenta, ale wyraza do nich swéj szacu-
nek. Specjalista, ktory stawia sobie za cel dobro drugiego cztowieka, bedzie
traktowal go w sposéb podmiotowy. Jak pisze Maria Nowina Konopka:

»przejawami tego rodzaju postawy jest m.in. zapoznanie si¢ z wynikami
badan pacjenta przed rozmowg, zwracanie si¢ bezposrednio do pacjenta,
nawigzywanie z nim kontaktu wzrokowego czy odnoszenie si¢ do pacjenta
z szacunkiem, a zatem zwracanie sie do niego z zachowaniem wszelkich
form grzeczno$ciowych. Traktowanie podmiotowe to takze podchodzenie
do kazdego tak samo, niezaleznie od jego obecnego stanu zdrowia oraz
od tego, kim byl, zanim zachorowal” (Nowina Konopka, 2016, s. 140).

Zupelnie niedopuszczalne jest traktowanie swojej profesji jak badan do-
$wiadczalnych, a pacjenta jako ciekawego przypadku lub ,,kolejnego obiektu
z listy” (Kliszcz, 2000, s. 74-85). Jan Kaczkowski, doktor nauk teologicznych,
bioetyk, organizator i dyrektor Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio, w roz-
mowie z Michalem Ggsiorem wspomina rozmowe z chorg kobietg: ,,dla niej
nie byla najgorsza informacja o nowotworze, ale to, jak ja zdyskwalifikowano
od operacji, na korytarzu, w przejsciu. »Pani nie bedziemy operowa’. Pro-
sze dzwoni¢ po rodzing«. Czyli tak naprawde »Mamy Ci¢ w nosie«. Potem
co prawda prébowano sie nig zaja¢ profesjonalnie, ale byla tak uderzona pat-

ka w glowe, Ze nie byla w stanie tego przyja¢” (Kaczkowski, 2014).
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Nie wszystko zalezy jednak od dobrej woli lekarza i cierpliwo$ci pacjen-
ta. Barbara Jacennik zauwaza, ze istniejg czynniki srodowiska spotecznego
i organizacyjnego placowki, ktdre w nie mniejszym stopniu majg wplyw
na jakos¢ relacji lekarz — pacjent. Sg to miedzy innymi: dostepnos$¢ i czas
konsultacji ustalane z gory przez konkretng placéwke, rodzaj wymaganych
i dopuszczalnych czynnosci przeprowadzanych przez specjaliste, proce-
dury zwigzane z refundacja ustug medycznych przez NFZ, regulaminy
zwigzane z rejestracja pacjentow, regulaminy i rozporzadzenia dotyczace
dokumentacji konsultacji i wystawiania recept oraz skierowan, przepisy
zwigzane z odpowiedzialno$cia lekarska oraz dotyczace ubezpieczen w ra-
zie niechcianych bledéw medycznych (Jacennik, 2014, s. 70-72).

Niezwykle wazne sg konteksty srodowiskowe, w ktérych funkcjonuje
placéwka medyczna, ,a te z kolei sg zalezne od makro $rodowiska ekono-
micznego i organizacyjnego: struktury wlascicielskiej, kontraktéw placow-
ki z NFZ, rodzaju realizowanych ustug” (Jacennik, 2014, s. 71).

Wszystkie wymienione wyzej elementy wywieraja wplyw na specyficz-
ny charakter komunikacji lekarza z pacjentem oraz ich nastawienie wzgle-
dem siebie. Co wiecej, znaczenie ma réwniez wystréj budynku oraz jego
rozmieszczenie przestrzenne. Komfort psychiczny, jaki daje zwiekszony
stopien prywatnoéci rozmowy o chorobie, powoduje zmniejszenie dystansu
pomiedzy interlokutorami, co wigze si¢ ze zwiekszeniem poczucia bezpie-
czenstwa pacjenta. Nalezy zatem pamigta¢ o zamknietych drzwiach gabi-
netu i potrzebie prowadzenia nieprzerwanej niczym, intymnej rozmowy

bez niepotrzebnych najé¢ innych pacjentéw czy pracownikéw placowki.

Warto dolozy¢ wszelkich staran, by osoby zgtaszajace si¢ do placéwek
medycznych otoczone byly zyczliwg i komfortowa atmosfera sktaniajaca
do kolejnych wizyt, nie za$ aurg zwigkszajaca ich poczucie osamotnienia
i anonimowosci. Zta komunikacja lekarzy z pacjentami moze przyczynié
sie do zaniechania lub ograniczenia profilaktyki, kultywowania domowych
metod leczenia, lekomanii, wykonywania zupelnie niepotrzebnych badan
zamiast tych zalecanych, postawienia diagnozy zbyt p6zno, co moze wia-
zaé sie z niepowodzeniem hospitalizacji (Jacennik, 2014, s. 72).

W konkluzji Barbara Jacennik pisze: ,,dtugofalowe konsekwencje spo-
teczne nieefektywnej komunikacji lekarzy i pacjentéw to, najogélniej uj-

mujac, strata czasu pacjenta i lekarza, marnowanie pieniedzy prywatnych
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i publicznych oraz eskalacja negatywnych zjawisk w zakresie zachowan
zdrowotnych i korzystania z opieki medycznej, ktére prowadzg do pogorsze-
nia si¢ wskaznikow stanu zdrowia w spoleczenstwie” (Jacennik, 2014, s. 72).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze warto$¢ bezposredniej komunikacji
nie zostanie nigdy zastapiona przez nowoczesne technologie, cho¢ tak bardzo
ulatwiaja nam zycie w dzisiejszych czasach. Wynika to migdzy innymi z na-
tury cztowieka, ktory jest jednostka spoteczng i potrzebuje fizycznego, wspie-
rajacego kontaktu z drugim czlowiekiem, szczegélnie w czasie zmagania si¢
z chorobg. Jako zloty standard powinno sie rozumie¢ przede wszystkim ela-
styczne i pelne empatii podejscie do kazdego pacjenta, ktorego wizyta ograni-
czona jest sztywnymi ramami czasowymi, stawianie go jako réwnego partnera
w rozmowie, cho¢by przez wzglad na sytuacje, w ktdrej nierzadko czuje si¢
on zagubiony i przestraszony. Tomasz Sobierajski zauwaza, ze ,,pacjenci, nie-
zaleznie od tego jak liczng i kochajaca rodzing sa otoczeni, i tak w chorobie
sg zawsze sami. Taki juz cztowieczy los. Zas osoba, ktdra najlepiej jest w stanie
zrozumie( ich cierpienie, jest wlasnie lekarz” (Sobierajski, 2015, s. 131-132).

Z kolei lekarz, jako osoba majaca stale do czynienia z ré6znymi typami
osobowosci, powinien mie¢ zapewnione coroczne szkolenia psychologicz-
ne. Warto wspomnie¢, ze niektorzy pacjenci cechujg sie bardzo roszczenio-
wym podej$ciem, a ze wzgledu na swojg chorobe uwazaja, ze to rozgrzesza
ich z wszelkich nieuprzejmosci wobec lekarza. Jak pisze Sobierajski: ,,pa-
cjentom slabosci sg odpuszczane, lekarzom praktycznie nigdy. Jeéli po-
pelnicie btad, raczej nie ujdzie Wam to na sucho. Z kolei je$li zrobicie co$
dobrze, zostanie to uznane za norme¢” (Sobierajski, 2015, s. 22). Dodaje tez:

»bardzo przykre jest to, ze o lekarzach moéwi sie gléwnie w kontekscie po-
pelnionych przez nich bledéw, kolejek do gabinetéw i wielomiesigcznych
oczekiwan na wizyte lub zabieg. Ale czy ktokolwiek zastanawia sie, na ile
te kolejki zalezg od lekarzy? (...) Czy ktokolwiek mysli o tym, ze pogwal-
cenie praw pacjenta jest najczesciej réwnoznaczne z pogwalceniem praw
lekarza?” (Sobierajski, 2015, s. 33).

Zaprezentowany artykul nie wyczerpuje oczywiscie wszystkich nur-
tujacych kwestii dotyczacych omawianego zagadnienia ani nie proponuje
wszystkich mozliwych rozwiagzan, jakie mozna byloby wprowadzi¢. Ma by¢
jedynie proba zwrécenia uwagi na te jakze czegsto pomijang kwestie, jaka
jest dobre komunikowanie si¢ pacjenta z lekarzem. Nie jest przesada powie-

dzie¢, iz od jej jakosci zalezy przyszios¢ kolejnych pokolen.
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