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Komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem

Streszczenie

Porozumienie migdzy lekarzem a pacjentem jest gtownym — obok oddziatywania
somatycznego — sposobem realizacji potrzeb zdrowotnych cztowieka chorego Ilub
zagrozonego choroba (pacjenta) oraz wykonywania zadan lekarza, nierozlacznie wiaze sig tez
z moralnymi aspektami stosunku lekarz-pacjent. Porozumienie to opiera si¢ na bezposredniej
oraz posredniej wymianie znakow jezykowych wraz z towarzyszacymi jej znakami innego
rodzaju (komunikacja lekarz-pacjent).

Na drodze komunikacji lekarz poznaje zdrowotny stan pacjenta (psychiczny oraz —
posrednio — somatyczny), przekazuje pacjentowi informacje o tym stanie i1 plany
postepowania, wyraza swoj stosunek do pacjenta oraz oddziatuje na jego stan emocjonalny i
decyzje. Pacjent opisuje swoje doznania, przypuszczenia, pragnienia 1 oceny, wyraza
zyczenia, zajmuje stanowisko wobec projektow postgpowania i wptywa na stan emocjonalny
lekarza.

Elementarna jednostka obustronnego porozumienia lekarza z pacjentem jest prosty lub
zlozony komunikat; ten ostatni rodzaj ma szczegdlnie duze znaczenie. Zespot powiazanych w
okreslony sposdb, obustronnych komunikatéw tworzy dialog, zbiér komunikatéw majacych
stosunkowo luzny zwiazek stanowi rozmowg; ze wzgledu na pewne specjalne sytuacje trzeba
poza tym wyr6ézni¢ wielostronny kontakt komunikacyjny. Kazdy wyzej wyrdzniony typ
komunikacji lekarz-pacjent spelnia — w rozny sposob — kilka funkcji, a mianowicie funkcje
informacyjna, pragmatyczng, emocjonalng i etyczna.

W kazdym komunikacie taczacym lekarza z pacjentem wystepuje sktadowa werbalna i
niewerbalna (behawioralna); pierwsza stanowia wypowiadane lub pisane zdania (zwykle
ztozone) lub rownowazniki zdan; druga — przy komunikacji bezposredniej — tworzy wyglad 1
ruchy ciata nadawcy (wyraz twarzy, gestykulacja itp.), przy komunikacji posredniej — szeroko
rozumiana sytuacja. Z komponentem werbalnym komunikatu zwigzana jest jego tres¢, ktora
jest gtownym no$nikiem informacji; komponent ten ma okre$lona forme bgdaca czynnikiem
modyfikujacym tres$¢ oraz bioracym udziat w reakcji emocjonalnej zwiazanej z komunikatem.

Innym zewngtrznym czynnikiem wywotujacym reakcj¢ emocjonalng jest sktadowa



pozajezykowa komunikatu. Oba psychiczne skutki odbioru komunikatu, tj. uzyskanie
informacji i reakcja emocjonalna sa $ciSle wzajemnie powiazane. Ostatecznym rezultatem
komunikatu jest zmiana ogoélnego stanu psychicznego odbiorcy, czgsto rowniez decyzja
dziatania.

W skladowej werbalnej zlozonego komunikatu (zespolu zdan) mozna wyrdznié
nastgpujace czesci: wyrazenia rdzeniowe (mniej lub bardziej rozbudowane), wyrazenia lub
formy dopetniajace, elementy lacznikowe i1 identyfikatory. Wigkszo$¢ tych elementow
wystepuje zarowno w komunikatach typu posredniego (tj. w ré6znych dokumentach), jak i w
kontakcie bezposrednim; w pierwszych wyrazenia rdzeniowe formulowane sa zwykle w
jezyku fachowym, w drugich — w jezyku zblizonym do naturalnego. Dla komunikatow
bezposrednich charakterystyczne jest wystgpowanie rozwinigtych wyrazen dopetiajacych 1
tacznikowych.

Pacjent i lekarz daza do wspdlnego celu gléwnego, jakim jest odzyskanie, poprawa lub
utrwalenie zdrowia pacjenta; w zaleznos$ci jednak od sytuacji, komunikacja lekarz-pacjent
moze stuzy¢ réznym celom bezposrednim, ktore wiaza si¢ przede wszystkim z
porozumieniem dotyczacym planu postgpowania. Z tego punktu widzenia mozna wyrdznié
nastepujace gldéwne odmiany bezposrednich celow komunikacji: zgoda (lub jej brak) na
proponowane przez lekarza dziatanie, wybdr jednego z proponowanych sposobow leczenia,
uzgodnienie postgpowania pacjenta z wymogami procesu leczenia, porozumienie co do
potrzeb w zakresie poprawy jakosci zycia. Powyzsze cele sa charakterystyczne dla roznych
sytuacji zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta i z realizacja zadan lekarza; w zwiazku z
powyzszym mozna przyjaé nast¢pujaca typologie oparta na medycznej i subiektywnej ocenie
wartosci sposobow postepowania: 1) choroby ostre, cigzkie, przy ktorych jeden sposéb
leczenia jest wyraznie najbardziej skuteczny, 2) choroba przewlekta uleczalna lub dajaca
mozliwo$¢ znacznej poprawy, aktualnie dobry stan pacjenta, dwie odmiany: a) kilka
sposobdw postgpowania ma podobna skuteczno$¢, b) wystepuje kilka wariantow najbardziej
skutecznego postepowania, 3) choroba nieuleczalna, stan cig¢zki, przy ograniczonej
skuteczno$ci postgpowania. Podstawowe zadania lekarza w powyzszych sytuacjach sa
nastgpujace: 1) bezposrednie ratowanie zycia, doprowadzenie do §wiadomej zgody pacjenta
na pewien rodzaj postgpowania, 2a) umozliwienie dokonania $wiadomego wyboru przez
pacjenta i pomoc w tym wzgledzie, 2b) uzgodnienie sposobdéw wspolpracy pacjenta i
dostosowanie postgpowania do jego mozliwosci, 3) komunikacyjny udzial w leczeniu

paliatywnym i trosce o jakos$¢ zycia.



Powyzsze ujgcie stanowi probg rozwinigcia medyczno-filozoficznych badan
dotyczacych podstawowych wzorcow (modeli) stosunku lekarz-pacjent i zadan lekarza przez

uwzglednienie kryterium komunikacyjnego.



