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Zasady komunikacji w relacji
pacjent-lekarz

Porozumiewanie si¢ to dynamiczny proces werbalny i niewerbalny. Biora
w nim udzial co najmniej dwie osoby okreslane umownie jako nadaw-
ca i odbiorca. Nawigzanie kontaktu jest podyktowane osiggnigciem celu,
mowimy, Ze nadawca ma okreslong intencje, w wyniku ktérej przekazuje
okreslone tresci (wiadomos¢). Wybiera do tego celu pewien sposéb - syg-
nal stowny lub pozastowny: mimika twarzy, postawa ciata, ton lub melo-
dia glosu.

Wiadomos¢ odbiera odbiorca, ale sposéb, w jaki zinterpretuje odebra-
na wiadomos¢, zalezy tylko i wylacznie od niego. Od jego stanu emocjo-
nalnego, postawy wobec nadawcy, umiejetnosci odbioru i przetwarzania
wiadomosci. Odbiorca moze tylko przypuszczaé o intencji nadawcy, moze
sie jej domyslac.

Myslac o komunikowaniu si¢ z drugim czlowiekiem, czyli po prostu
o umiejetnosci rozmowy z ludzmi, jestesmy obarczeni doswiadczeniami
z wlasnego Zycia. Rézne doswiadczenia w kontaktach z innymi przenosi-
my na grunt prywatny badz zawodowy. Trudne jest oderwanie wlasnych
emocji od komunikowania si¢ z obcymi ludzmi, tym bardziej, gdy istota
naszej pracy jest kontakt z drugim czlowiekiem. Tak jest wlasnie w relacji
lekarza z chorym. Tu umiejetno$¢ kontaktu jest podstawa pracy.

Zanim zastanowimy si¢ nad kontaktem lekarz—pacjent, warto poswie-
ci¢ kilka uwag samemu procesowi porozumiewania si¢ w zyciu codzien-
nym. Jakie trudnosci i jakie przeszkody mozemy napotka¢, méwigc o tym,
co czujemy, czego oczekujemy, co nas boli, a co cieszy.

Przyczyny trudnosci w porozumiewaniu sie ludzi

Jak juz wczesniej zaznaczono, nadawca przekazuje pewna wiadomosé,
a odbiorca odbierajac ja, interpretuje wedtug wlasnej wiedzy i oczekiwan.
Jest to zatem pierwsza plaszczyzna, na ktérej dochodzi do zakltdcenia pro-

cesu komunikacji migdzy ludzmi.
1. Zakldcenia w nadawaniu informacji - nadawca przekazuje informa-
cje nieprecyzyjne, sprzeczne lub niezrozumiale dla odbiorcy. Dzie-
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je sie tak, gdy nadawca nie potrafi z réznych powodéw (niesmialos¢,
strach przed odrzuceniem, konfliktem), nie chce przekaza¢ jasnych
informacji — precyzyjnych i w pelni zgodnych z prawda. Taka posta-
wa nadawcy powoduje tzw. selekcje przekazywanych treéci i sprawia,
ze komunikacja staje si¢ posrednia, czyli nadawca nie przekazuje in-
formacji dla siebie najistotniejszych. Takie zakl6écenia komunikowa-
nia sie powoduja, ze kontakty miedzy osobami stajg si¢ plytkie, mniej
atrakcyjne, co z kolei prowadzi do naturalnej checi wygaszania dane-
go kontaktu. Relacje tego typu cechuje napiecie szczegélnie ze strony
nadawcy, bowiem narzuca on sobie kontrole wypowiedzi, uniemozli-
wia przekazanie prawdziwych uczug, ktére ttumione w sobie sa powo-
dem frustracji. Taka postawa nadawcy, ktéry komunikuje si¢ w spo-
sob posredni prowadzi do tzw. gry. Nadawca ma dwa cele: cel jawny
- przekazywane tresci sg akceptowane spolecznie i nie powodujg kon-
fliktow miedzy nadawca a odbiorcg oraz cel ukryty - tresci sg nie-
akceptowane przez odbiorce. W grze kontakt jest nieprawdziwy, sa-
tysfakcje odczuwa jedynie nadawca, ktory ustala reguly gry poprzez
decydowanie, jakie tresci zostang przekazane, a jakie nie, co bedzie
jawne, co ukryte.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na odwrotng strong takiej sytuaciji,
zbyt wylewne, tj. jawne nadawanie tresci przez nadawce, moze stwa-
rza¢ u odbiorcy poczucie zagrozenia, zaklopotania, znudzenia, obawe
przed wymuszeniem na nim rewanzu. To moze prowokowa¢ do ze-
rwania kontaktu.

. Przekazywanie komunikatow sprzecznych wewnetrznie - jest jedna

z najczestszych przyczyn braku porozumienia si¢ ludzi. W tego typu
komunikatach dochodzi do niespdjnosci miedzy komunikatem wer-
balnym a niewerbalnym, to znaczy: stowa wyrazajg rados¢, a mimika
znudzenie, nieche¢ czy wrecz smutek. W takiej sytuacji odbiorca jest
zdezorientowany. Nie wie, ktdra informacja jest prawdziwa — stowa
czy mimika. Tego typu nieporozumienia w kontaktach miedzy ludz-
mi budzg nieche¢, ztos¢, nieufnos¢ i che¢ wycofania sie. Jest to szcze-
gblnie niebezpieczne w stosunku do dzieci. W relacji rodzic-dziecko
do takich niespdjnosci nie moze dochodzi¢. Przekazanie stownej in-
formacji o mitosci do dziecka, a niepotwierdzenie jej przez mimike
czy Wrecz zaprzeczenie temu poprzez grymas twarzy, moze powodo-
wac u dziecka brak akceptacji, lek przed odrzuceniem. Takie uczucia
rzutujg na relacje w wieku dojrzalym. Czyli powstaja kolejne konflikty
w komunikowaniu si¢. W skrajnych sytuacjach ludzie z doswiadcze-
niem zaburzonych relacji w dziecinstwie nie sa w stanie nawigza¢ pra-
widlowego kontaktu w Zyciu dojrzatym, prowadza gre.

. Zaklocenia w odbiorze informacji - w tych sytuacjach problem

lezy po stronie odbiorcy. Pojawiajg si¢ w sytuacji braku koncentracji
na tresci przekazywanej informacji przez nadawce. Moze tez wysta-
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pi¢ bledne zinterpretowanie przekazanej informacji przy zachowaniu
koncentracji odbiorcy. Pominigcie pewnych elementéw komunika-
tu, mogace by¢ przyczyng nieporozumien, wyplywa z nieuwagi lub
uwagi wybiorczej. Brak pewnych faktéw w nadawanym komunikacie
moze zmieniac¢ jego sens. Bardzo czg¢sto ma miejsce sytuacja, w kto-
rej odbiorca styszy to, co chcialby ustysze¢, to, co jest zgodne z jego
oczekiwaniami. Tak si¢ dzieje, gdy odbiorca jest wrogo nastawiony do
nadawcy lub uwaza, ze zrédlo jego informaciji jest niewiarygodne.

4. Sytuacyjne znieksztalcenia informacji - kazda przekazywana infor-
macja, kazde komunikowanie sig, jest umiejscowione w okreslonym
czasie i przestrzeni w pewnych warunkach - sprzyjajacych badz nie
wymianie mysli, pogladéw. Jezeli rozmowa toczy sie w pospiechu, ha-
tasie, silnych emocjach, wéwczas dochodzi do znieksztalcenia prze-
kazywania i odbioru informacji. Czynnikiem bezposrednio wptywa-
jacym na jako$¢ komunikacji jest zbyt duze napiecie emocjonalne
partnerow. Nadawca i odbiorca daza raczej do rozladowania napiecia
niz do rzeczowej rozmowy.

5. Niepartnerski styl porozumiewania si¢ — ma miejsce, gdy rozmoéwcy
koncentruja si¢ jedynie na sobie. Postawa taka prowadzi do nielicze-
nia sie z rozmoéwcy, jego potrzebami, intencjami. Z kolei koncentracja
tylko i wylacznie na rozmdéwcy (odbiorca na nadawcy i odwrotnie)
prowadzi do rezygnacji z wlasnej osoby, potrzeb i pragnien. Niepart-
nerski sposob porozumiewania si¢ nie daje mozliwosci wyrazania
i przekazywania wlasnych odczu¢, otrzymywania informacji zwrot-
nych. Taki kontakt nie prowadzi do porozumienia.

Relacje lekarz-pacjent

Zawod lekarza jest wyjatkowym zawodem. Praca lekarza polega na kon-
takcie z drugim czlowiekiem, ale wazne jest to, Ze cztowiek ten zagrozony
jest chorobg. Kontakt z osobg dotknietg tak trudnym doswiadczeniem, ja-
kim jest choroba, wymaga wielu umiejetnosci i odpowiednich predyspo-
zycji. Lekarz uczestniczacy w procesie leczenia nie ma decydujacego glosu
w sprawach pacjenta, ale to wlasnie on - lekarz - czesto styka si¢ z chorym
i tworzy atmosfere sprzyjajaca nawigzaniu z nim kontaktu.

Niewtasciwa komunikacja niszczy stosunki miedzyludzkie, udana
warunkuje dobre relacje. Celem komunikacji lekarza z ludZzmi objetymi
jego troska jest wzajemne zrozumienie, ksztalttowanie wtasciwych relacji,
udzielenie skutecznej pomocy. Czlowiek jest istota spoleczng. Jest fizycz-
nie, psychicznie i kulturowo zalezny od drugiego czlowieka. Umiejetnos¢
komunikowania si¢ jest niezbedna do tworzenia prawidlowych stosun-
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kow miedzyludzkich i ma istotne znaczenie dla osiggania komfortu zycia,
realizowania sie, rozwoju, motywowania dzialan.

ludzmi, niz w ciggu dwdch lat, usitujgc zainteresowac sobq innych.

I W dwa miesigce mozesz zdoby¢ wiecej przyjaciot, interesujqgc sie innymi I
Dale Carnegie

Kontakt lekarza z czlowiekiem - jednostka, rodzing, grupg - to spe-
cyficzny stosunek spoleczny majacy na celu zaspokajanie znaczacych dla
zycia i zdrowia potrzeb. Strony kontaktu oddzialujg na siebie wzajemnie
i realizujg wlasne, specyficzne dla kazdej z oséb, wartosci oraz wartosci
wspolne. Dla prawidlowego przebiegu komunikacji migedzy lekarzem a pa-
cjentem istotne jest, aby wartosci obydwu stron nie byty ze soba w konflik-
cie, np. zdrowie pacjenta jest wartoscig dla lekarza, ale dla pacjenta, ktory
nie ma woli zycia, nie stanowi ono wartosci.

Zadaniem lekarza w procesie komunikowania powinno by¢ uzyskanie
porozumienia i aktywnosci osoby objetej leczeniem w realizacji wspolnie
okreslonych celéw: potegowania, ochrony czy tez naprawy zdrowia oraz
przyjecia za nie odpowiedzialnosci. Tak przebiegajace interakcje opieraja
sie na wspotpracy, kooperacji i udzielaniu réznych form wsparcia. Sposo-
by komunikowania si¢ moga by¢ modyfikowane przez uczestnikéw inte-
rakcji w zaleznosci od oczekiwanych rezultatéw.

Postep w medycynie i technice, przemiany w systemach organizacji
ochrony zdrowia - takze i w medycynie — w znacznym stopniu oddality
podopiecznych od opiekundéw. Szybki rozwdj techniki - w tym technik
zwigzanych z komunikowaniem si¢ - wprowadzit bardzo duzo uspraw-
nien w dziedzinie diagnozowania, leczenia chorych, ale jednoczesnie
zmniejszyl czas i zakres kontaktow miedzyludzkich. Zdolno$¢ nawiazy-
wania kontaktéw jest czynnikiem opiniotwdrczym akcentowanym przez
pacjentéw i ich bliskich: pacjenci oceniajg swych lekarzy nie tylko pod
wzgledem ich fachowosci, ale przede wszystkim od strony ich czlowieczen-
stwa. Subiektywnym wskaznikiem skuteczno$ci dzialan terapeutycznych
i opiekunczych personelu medycznego jest zadowolenie pacjenta ze $wiad-
czonych ustug. Stopien zadowolenia ze sposobdw leczenia i pielegnowania
(jeden z miernikow jakosci ustug medycznych) uzalezniaja oni od jakosci
komunikacji interpersonalne;j.

W przeprowadzonych w Polsce i USA badaniach dotyczacych niezado-
wolenia pacjentow z stuzby zdrowia wykazano wiele skarg na przebieg kon-
taktéw miedzyludzkich. Najczesciej stawianym zarzutem jest niezrozumiaty
dla pacjenta jezyk personelu medycznego. Podopieczni, bojac sie negatyw-
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