Marta Chojnacka-Kuras

ORCID 0000-0001-8222-497X
Uniwersytet Warszawski

Antonina Doroszewska

ORCID 0000-0003-0764-2105
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Aldona K. Jankowska

ORCID 0000-0001-9555-0977
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika

Struktura komunikacji medycznej

Wyznaczniki definicyjne komunikacji medycznej

Zawarte w tytule kluczowe dla niniejszej ksiazki pojecie komunikacji
medycznej wymaga zdefiniowania, ktére byloby takze uzasadnieniem
obecnoéci i uktadu kolejnych rozdziatéw tej publikacji. W zmieniajacej
sie rzeczywistodci — wobec nowych wyzwan medycznych (jak chocby
pandemia, choroby cywilizacyjne i przewlekte), nowych form komuni-
kacji (np. telekonsultacji czy aktywnosci lekarzy w mediach spoteczno-
$ciowych) oraz czynnikéw majacych wplyw na postawy pacjentéw (m.in.
ruchu antyszczepionkowego i tendencji do podwazania wiedzy naukowe;j,
a takze wzrostu samoswiadomosci pacjentéw) — struktura zjawiska, ktére
nazywamy , komunikacja medyczna”, okazuje si¢ ztozona. Préba uchwy-
cenia jego istoty jest zadaniem trudnym i wymagajacym namystu. Mamy
$wiadomoé¢, ze zmiany te zachodza dynamicznie, a definicja pojecia oraz
jego zakres podlegajg i dalej bedg podlegaé przeobrazeniom'.

! Publikacje po$wiecone komunikacji w medycynie (przede wszystkim jej
wymiarowi praktycznemu, ale tez teoretycznym rozwazaniom nad zakresem tego
zjawiska) stanowig pokazny zbidr, ktéry stale si¢ poszerza. Sg to nie tylko publikacje
zagraniczne — przybywa takze polskich opracowan dotyczacych komunikacji medycz-
nej jako obszaru praktyki, interdyscyplinarnych badan oraz dydaktyki. Opracowanie
dokladnego stanu badan nie jest tu naszym celem — wybrane pozycje, najblizsze
tematyce tego rozdziatu, podajemy w bibliografii.
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Najbardziej aktualna polska préba zdefiniowania, czym jest komuni-
kacja medyczna, podjeta zostata w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Medycznej dotyczqcych ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Borowczyk i in. 2021).
Autorzy tego dokumentu zachowali podstawy myslenia o komunikacji
medycznej zawarte w pracach Jana Doroszewskiego (2006; 2007), a jedno-
cze$nie wlaczyli do definicji komponenty, ktére uznali za zgodne ze
wspolczesnym stanem wiedzy o komunikacji w medycynie i wynikajgce
z praktyki klinicznej oraz dydaktycznej. Zawarta w Rekomendacjach... defi-
nicja brzmi nastepujaco:

Komunikacja medyczna to proces porozumiewania sie miedzy pracowni-
kami ochrony zdrowia (lekarzami, pielegniarkami, poloznymi i in.) i pacjen-
tami (oraz ich bliskimi), a takze porozumiewanie sie pracownikéw ochrony
zdrowia miedzy sobg (w zespotach medycznych), zachodzace w ramach sto-
sunku opieki zdrowotnej, tj. postepowania leczniczego lub profilaktycznego
(Borowczyk i in. 2021: 4).

Przywolane zdanie nie wyraza jeszcze wszystkiego, co jest wazne dla
komunikacji medycznej, ale jest dobrym punktem wyjscia do refleks;ji
nad jej istota i zakresem. W poszukiwaniu wyznacznikéw komunikacji
medycznej nie sposéb pomingé dwoéch zasadniczych elementéw: celu
oraz uczestnikéw. Nadrzednym celem komunikacji medycznej, tak jak
ja dzi$ postrzegamy, jest dzialanie dla dobra pacjenta, tj. wspieranie go,
a nawet wiecej — umozliwienie procesu leczenia (w sytuacji wystapienia
choroby), a takze profilaktyki (rozumianej jako praktyka pozwalajaca
zachowaé zdrowie i zapobiega¢ chorobom m.in. poprzez szczepienia
i wlasciwy styl zycia). Owo dziatanie dla dobra pacjenta, przejawiajace
sie m.in. w wykorzystaniu kompetencji komunikacyjnych rozumianych
jako budowanie relacji i prowadzenie rozmowy z zastosowaniem podsta-
wowych umiejetnosci komunikowania sie (w tym m.in. aktywnego stu-
chania i dazenia do poznania perspektywy pacjenta), motywowane jest
z jednej strony aktualna, powszechnie uznang wiedza medyczna, z drugiej
za$ — poszanowaniem podmiotowosci pacjenta. W ramach wlasciwie pro-
wadzonej komunikacji medycznej pracownik opieki medycznej i pacjent
»uzgadniajg” wspolny cel dziatania (to ,,dobro” wiasnie) i srodki, dzieki
ktérym ten cel moze zosta¢ osiagniety (Doroszewski 2007: 45).

Tu dochodzimy do drugiego elementu — przyjmujemy, ze obligatoryjnym
uczestnikiem aktu komunikacji, ktéry moze zosta¢ uznany za przynalezny
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do komunikacji medycznej, jest przedstawiciel systemu opieki medycz-
nej (przede wszystkim osoba wykonujaca zawdd medyczny). Jest to ktos,
kto w toku formalnego ksztalcenia zdobyt odpowiednig wiedze, wyma-
gane umiejetnosci i upowaznienia i na kim spoczywa odpowiedzialnos¢
za poslugiwanie sie tg wiedzg i umiejetno$ciami, a takze (w pewnym
stopniu) — za organizacje i funkcjonowanie systemu opieki medyczne;j.

W tym punkcie rozwazan nalezy podkresli¢, ze wspomniana wyzej
odpowiedzialnoé¢ wiaze si¢ z takim sprawowaniem opieki medycznej,
ktére gwarantuje zaspokojenie potrzeb pacjenta — nie tylko tych $cisle
medycznych (potrzeb ciala czy psychiki), lecz takze spolecznych, psycho-
logicznych, duchowych. Odpowiedzialno$¢ za relacje z pacjentem, budowa-
ng dzieki dobrej komunikagji, spoczywa wiasnie na profesjonaliscie.

W mysleniu o specyfice i zakresie komunikacji medycznej uwzgled-
ni¢ nalezy takze kanal komunikacji oraz jej tres¢, ktéra skupia sie wokot
kwestii zdrowia. Porozumiewanie sie uczestnikéw komunikacji medycznej
(szczegolnie postaci centralnych: lekarza i pacjenta) najczesciej odbywa sig
w ramach kontaktu bezposredniego (np. podczas spotkania w gabinecie
lekarskim czy obchodu na oddziale szpitalnym), ale moze mie¢ réwniez
forme zdalng oraz pisemng (m.in. rozmowa telefoniczna, wideokonsultacja,
czat). Te réznorodne kanaly komunikacji oraz zwigzane z nimi wyzwania
stajg sie obszarem szczegdtowych obserwacji i badan. W obrebie tego,
co nazywamy ,komunikacja medyczng”, wydzielaja si¢ rowniez szcze-
gotowe tresci komunikatéw — zagadnienia skupione wokoét konkretnych
probleméw merytorycznych (np. komunikowanie ryzyka, przekazywanie
niepomyslnych informacji, wigczanie pacjenta w podejmowanie decyzji
terapeutycznych, dostosowywanie jezyka do mozliwosci i potrzeb pacjenta,
rozmowa z dzieckiem o chorobie czy tez komunikacja z pacjentem, kté-
rego poglady sa dalekie od stanu wiedzy lekarza).

Wiele z tych zagadnien znalazto miejsce w niniejszej monogra-
fii. Niewatpliwie stanowig one wyzwania dla personelu medycznego -
m.in. dlatego, ze sprostanie im pod wieloma wzgledami wymaga wyjscia
poza $cista wiedze medyczna.

Struktura komunikacji medycznej - waski i szeroki
zakres zjawiska

W swoich rozwazaniach o komunikacji medycznej Doroszewski (2007: 43)
wprowadzit waskie i szerokie ujecie zakresu tego zjawiska:
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Komunikacja medyczna w szerokim znaczeniu jest to porozumienie miedzy
réznymi — pojedynczymi lub licznymi - podmiotami, ktére dotyczy spraw
zwigzanych z medycyna; ma ono charakter bezposredni lub posredni (poprzez
prase, media, internet itd.) i cel poznawczy (dydaktyka, o$wiata zdrowotna,
konsultacja) lub pragmatyczny (wywolywanie okreslonych zachowan ludzi).
Komunikacja medyczna w znaczeniu waskim, czyli medyczna komunika-
cja interpersonalna sensu stricto, jest to porozumienie miedzy lekarzem,
pielegniarkg lub innym pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem, zacho-
dzace w ramach stosunku opieki medycznej, tj. postepowania leczniczego
lub zapobiegawczego.

Utrzymanie takiego podejscia wydaje si¢ zasadne — jako sposob
uporzadkowania réznorodnych relacji sktadajacych sie na komunikacje
medyczng. Wymaga ono jednak doprecyzowania i wyraZniejszego osa-
dzenia we wspolczesnych realiach.

Wasko rozumiana komunikacja medyczna - to, co stanowi jej nie-
podwazalne centrum — dotyczy komunikacji (spotkania) pacjenta z przed-
stawicielem personelu medycznego. W literaturze przedmiotu wskazuje
sie tu glownie lekarza (por. czesto stosowane okreslenie , komunikacja
lekarz — pacjent”), jednak nalezy podkresli¢, ze jest to pewne zawezenie —
komunikacja medyczna wykracza poza te relacje. To samo zreszta dotyczy
drugiego uczestnika — pacjent, zwlaszcza pacjent w pediatrii i osoba starsza
lub niesamodzielna, wprowadza do sfery interakeji swoich bliskich, ktérzy
stajg sie trzecim elementem komunikacyjnej triady (por. ,komunikacja
lekarz — pacjent — bliscy”). W zakresie wasko rozumianej komunikacji
medycznej miesci sie takze porozumiewanie sie przedstawicieli perso-
nelu medycznego miedzy soba (np. lekarza jednej specjalizacji z lekarzem
innej specjalizacji, lekarza z pielegniarka czy tez czlonkéw zespotu tera-
peutycznego), ktorzy komunikuja sie w celu sprawowania jak najlepszej,
holistycznej opieki nad pacjentem.

Z kolei szeroki zakres komunikacji medycznej obejmuje wedtug nas
te dzialania komunikacyjne przedstawicieli systemu opieki medycznej,
ktorych cel zgadza sie z tym, co uznaly$my za intencjonalny wyznacznik
komunikacji medycznej — dobro pacjenta osadzone w aktualnej wiedzy
i wynikajace z poszanowania jego podmiotowosci. W zwigzku z tym
w obszar szeroko pojetej komunikacji medycznej wiaczamy kilka szczegé-
lowych uktadéw uczestnikéw komunikagji. Sa to m.in. porozumiewanie sie
przedstawicieli opieki medycznej ze spoleczenstwem (zbiorowym odbiorca
komunikatéw) oraz komunikacja miedzy nauczycielami akademickimi
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i studentami kierunkéw medycznych (przysztymi pracownikami systemu
opieki medycznej).

W pierwszej z wymienionych relacji spoleczenstwo jako ogoét odbior-
cow to potencjalni pacjenci, a dzialania nadawcéw komunikatéw mieszczg
sie gléwnie w ramach edukagji i profilaktyki (chodzi tu m.in. o dzialal-
noé¢ lekarzy w mediach spotecznosciowych i ogélnie o sytuacje, w kto-
rych poza gabinetem propaguja wiedz¢ medyczna, doradzaja, zachecaja
do zdrowego stylu zycia itd.). W relacji dydaktycy — studenci komunikacje
medyczna widzimy przede wszystkim jako odrebny przedmiot nauczania
oraz tresci odnoszace si¢ do kontaktu personelu medycznego z pacjen-
tami i ich bliskimi przekazywane podczas zaje¢ klinicznych czy symulacyj-
nych. Widzimy takze mozliwo$¢ szerszego ujecia, w ktérym komunikacja
medyczna jest rozumiana jako podstawa catego procesu dydaktycznego
(przekazywania wiedzy medycznej i rozwijania umiejetnosci) oraz ksztat-
towania postaw. Jak dowodzg badania, dydaktyka wptywa na modelowa-
nie zachowan i postaw studentéw kierunkéw medycznych. Szczegélny
wplyw na podejscie do pacjentéw w przyszlej praktyce zawodowej ma
obserwowanie zachowania nauczycieli w trakcie zajec¢ klinicznych, w bez-
posrednim kontakcie z pacjentami (Benbassat 2014).

Testujac granice komunikacji medycznej, rozwazy¢ nalezy takze wia-
czenie w jej zakres komunikatéow kierowanych do spoleczenstwa przez
osoby zwigzane z instytucjami zarzadzajacymi systemem opieki zdrowot-
nej, ktore majg kompetencje i upowaznienia do zarzadzania tym systemem
i do reprezentowania go, cho¢ niekoniecznie maja wyksztalcenie medyczne.
Jest to relacja daleka od centrum komunikacji medycznej, jednak wydaje
sie, ze powinna znalez¢ swoje miejsce w strukturze tego obszaru.

Centrowo-peryferyjna strukture komunikacji medycznej, wynikajaca
z uktadu réznorodnych relacji taczacych uczestnikéw tej komunikagji,
przedstawia rysunek 1.

Usytuowanie komunikacji medycznej (jako obszaru badawczego
i przedmiotu nauczania) wobec dziedzin i dyscyplin naukowych

Semantyczno-etymologiczna refleksja nad pojeciem komunikacji medycz-
nej pozwala wydoby¢ jego gteboko humanistyczny wymiar. Stowo ,, komu-
nikacja” wywodzi si¢ od tacinskiego czasownika communico, communicare
i oznacza ‘uczyni¢ wspélnym, polaczy¢, udzieli¢ komus$ wiadomosci,
naradza¢ sie’; okreslenie ,,medyczny” pochodzi od przymiotnika medicalis
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