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Doctor-patient communication
in the opinion of medical students

In every conversation there is the problem
of finding a common language

- Antoni Kepinski

ABSTRACT: Interpersonal communication in medicine is a very important topic that requires con-
stant development and training of health care physicians. The article is a report from a study the
aim of which was to find out the opinions of medical students from Polish universities on this sub-
ject. The study involved 56 female students and 38 students who answered questions about: com-
munication techniques in the doctor-patient relationship, protocols for passing on unsuccessful
information, concerns related to contact with a given patient, communication barriers, the impact
of the COVID-19 pandemic on interpersonal communication, departments with which the greatest
communication problems are associated, the usefulness of optional classes during the education of
students in the field of medicine. The conclusions were presented in the discussion, along with the
possibilities of solving potential communication problems in the patient-doctor relationship.

KEYWORDS: interpersonal communication, doctor, patient

Komunikacja lekarza z pacjentem w opinii studentéw kierunku lekarskiego

STREszCZENIE: Komunikacja interpersonalna w lecznictwie jest bardzo waznym tematem, wymaga-
jacym trwalego rozwoju i doksztalcania lekarzy ochrony zdrowia. Artykul jest raportem z badania,
ktdrego celem bylo poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego z polskich uczelni akademic-
kich na ten temat. W badaniu wzieto udzial 56 studentek i 38 studentéw, ktorzy odpowiadali na
pytania dotyczace: technik komunikacyjnych w relacji lekarz - pacjent, protokotéw przekazania nie-
pomyslnej informacji, obaw zwiazanych z kontaktem z danym pacjentem, barier komunikacyjnych,
wplywu pandemii COVID-19 na komunikacje interpersonalng, oddzialéw, z ktérymi sa wigzane
najwieksze problemy komunikacyjne, uzytecznosci zaje¢ fakultatywnych podczas ksztalcenia stu-
dentéw na kierunku lekarskim. Wnioski zostaly przedstawione w dyskusji, wraz z mozliwo$ciami
rozwigzania potencjalnych probleméw komunikacyjnych w relacji pacjent - lekarz.

Srowa KLUCZOWE: komunikacja interpersonalna, lekarz, pacjent
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The problems of communication
between the doctor and the patient

Functioning in social life requires every human being to communicate, that is,
to master a natural skill that allows them to understand, formulate thoughts, and
interact with their environment. Communication interpersonally is an exchange
of information between people by sending and receiving appropriate messages.
A necessary condition for communication to occur is a common code, under-
stood by both the sender and the receiver. During the transmission of the encoded
information, the message may be disturbed and modified at the level of response
and feedback after the message has been decoded by the recipient. This is why the
relations between intrapersonal communication and interpersonal communica-
tion are so important. Throughout the development of human civilisation, man
has developed more and more perfect formulas, thanks to which it has become
possible to exchange experiences and establish contacts through communication
with another person. Currently, according to the assumptions of the contextual-
pragmatic theory, the effectiveness of communication depends not only on factors
related to the developmental age, but also on such conditions as the task-related,
interpersonal, cultural and linguistic contexts (Necki, 2007, p. 109). Every message
consists of linguistic (words) and non-linguistic (gestures) components. The final
meaning of the spoken message is given by non-verbal communication codes.

Because of the themes described, it is impossible to be indifferent between the
patient-doctor communication. According to Section 1 of Article 12 of the medical
Code of ethics, “A doctor should treat patients kindly and courteously, respect-
ing their personal dignity, right to intimacy and privacy”. Also important in this
respect is the Section 2 of this Article, “The relationship between the patient and
the doctor should be based on mutual trust [...]”. Conversation with the patient,
and the communication of the diagnosis are the initial tasks, which are an invi-
tation to build contact with another person. The patient should always come on
first place, the most important for the doctor and the medical staff, and not just
a disease case. In the same way, the fact of the relatively short — by necessity -
time allocated to the patient, or even when the consultation takes place over the
telephone, this should not be an excuse for failing to approach the patient prop-
erly, for ignoring them or not answering their questions. Nowadays, patients are
more and more aware of their rights, they also have a greater amount of medi-
cal knowledge thanks to the universal access to information via, for example,
websites, doctors’ blogs or films explaining the aetiology of a given disease and
possible therapeutic activities. Moreover, some patients have become more asser-
tive, have more remarks concerning the doctor, write complaints and want the
health service to serve their interests because they pay for it. The doctor should
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look at the patient holistically and not only treat their somatic diseases, but also
take care of their mental state. Despite having many responsibilities, the doc-
tor should also continue with their education on this issue so as to adapt to the
needs of each patient. In 2018, the patient ombudsman and the president of the
Chamber of Physicians and Dentists approached the rectors of medical universi-
ties with a proposal to increase the amount of time allocated to practical teach-
ing on effective communication with patients. This is further evidence of how
important it is to learn how doctors should communicate with patients. This is
a social and ethical problem. The diagnosis and prognosis are not always favour-
able for the patient, and their family and relatives; nevertheless, the doctor must
remain objective and professional, and give them adequate time to get used to the
message, and the content of the message must be comprehensible to the patient
(Kepinski, 2014, pp. 40-46). According to Section 2 of article 13 of the medical
Code of ethics, “Any information given to the patient should be formulated in
a way that is understandable to them.”

One of the contemporary advocates of the importance of patient-doctor com-
munication among the medical community and students is Stanistaw Gluszek
who in his monograph entitled “A Record of Dying” presents ethical and moral
dilemmas and problems in the daily work of a physician, the author also presented
the human drama accompanying the patient shortly before death (Gluszek, 2011,
pp. 17-41). It is worth reminding that attention was paid to this issue already in
ancient India. Sushruta Sambhita, an ancient Sanskrit text on medicine and surgery
from around the 6th century BC emphasised the importance of proper communi-
cation with the patient in the context of medical ethics. “Devote yourself wholly
to healing the patient even if you lose your life in the process. Never harm the
patient, not even in your thoughts. Always try to improve your knowledge [...]
The doctor must pay attention to his good attire, and must behave properly. You
must never talk to the patient about his possible death if by doing so you harm
the patient or someone else” (Thorwald, 2021, pp. 161-200). This text is clearly
similar to the Hippocratic Oath, so well-known among the public.!

The problem of doctor-patient communication is addressed in numerous
empirical studies. Antonina Ostrowska proved in her research that constructive
explanation of the cause of the illness and the way of its treatment is important
for 68%?* of patients (Ostrowska, 2009, pp. 236-250). The author stressed that
nowadays, amidst the throngs of patients and a small number of doctors, it is
sometimes forgotten that most patients want to feel important to the doctor and
entrust their lives to them. The patient’s autonomy and will should always be
respected, and the good of the patient should be paramount.

1 Historians argue to this day about which texts came earlier.
2 All percentages are rounded to the nearest whole number.
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Research by Agnieszka Sulkowska, Stanistaw Milewski and Katarzyna Kaczo-
rowska-Bray (2018, pp. 36-55) also yields interesting conclusions. The authors
conducted narrative interviews among 52 patients, 32 women and 20 men, who
were all chronically ill and have been hospitalised multiple times. The analysis
shows that 40% of the respondents stated that a “good conversation” builds mutual
trust and helps with the healing process. Furthermore, 65% of the respondents
considered time adequately devoted to them as a sign of respect towards the
patient, while the rest of the patients mentioned the doctor’s high level of factual
knowledge and empathetic approach to the patient as the basis of communica-
tion. In addition, 48% of patients believe that it is possible for the doctor and the
patient to choose the most convenient treatment method together, in a friendly
atmosphere. For all patients, when communicating the so-called “bad news”, the
most important thing is to leave the patient with “some hope” so that they have
further motivation to live, and to present a plan for further management of the
disease. All the respondents stressed that doctors should have optional classes
in the subject “communication with the patient” during their medical studies.
Another author, Jack Pun, conducted a study with a group of 50 Chinese sixth-
year students attending a medical school in Hong Kong and distinguished 6 pat-
terns, or discourse strategies of conveying news to the patient that were used by
the students. These patterns were as follows: placing great emphasis on patients’
emotional needs, showing insufficient concern for patients’ emotional needs,
prioritising a preferred treatment plan rather than respecting patients’ families’
needs, acknowledging concerns about patients’ physical discomfort and their
dying wishes, breaking bad news directly to patients, and satisfying patients’
expectations concerning their family. Additionally, some students showed poor
sensitivity to non-verbal cues such as tone of voice, gestures and body language
(Pun, 2021).

Another group of authors addressed the issue of optional classes on correct
physician-patient communication (Villela et al., 2020). In this study, carried out
at the Midwestern school of medicine, 30 students from this university partici-
pated in a course that lasted one term (four hours a week) and covered topics
such as using the SPIKES® protocol, dealing with multiple stressful situations,
and breaking bad news (Jarosz, 2013, pp. 225-229). The results of this study were
as follows:

30% of the students were aware of the importance of communicating bad
news in medicine, and of the existence of specific protocols. The results for

3 This is an example of a protocol for breaking bad news to a patient. Each letter of the word
SPIKES stands for the consecutive stage in the conversation with the patient: setting — appropriate
setting; perception — recognition of the current state of the patient’s knowledge; invitation - invi-
tation to conversation; knowledge - breaking the news; emotions and empathy; strategy and sum-
mary - plan of action and summary.
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the group after the course indicated that 90% of the participants recognised

the importance of communicating bad news and stated that they were able

to apply the protocols in their clinical training situations;

90% of the students said that they had never been trained in delivering bad

news and felt that this was an important gap in the medical curriculum.

The most valued teaching strategies were role-playing and the use of the

SPIKES protocol;

80% students admitted that they realised how important it is to tell the

truth to the patient and develop empathy in order to ensure good profes-

sional performance;

76% of the students realised the need to improve in the terms of body lan-

guage, gestures and other verbal and non-verbal communication codes.

Katarzyna Mendyk, Monika Kowalik, Bartosz Kuczynski and Joanna
Nurzynska-Flak surveyed 327 fifth- and sixth-year students and doctors in train-
ing from Polish medical academic centres. The empirical analysis suggests that
the course of a conversation is most often influenced by the patient’s beliefs and
perceptions (40% of respondents indicated this factor), emotions (21%) and expec-
tations of the patient towards the physician (16%). As many as 98% of respondents
found the ability to establish communication important in the work of physicians,
but 89% stressed that a person could develop this ability by themselves. Most of
the respondents assessed their own skills as good or average. Nearly half of the
respondents believed that classes on communication with patients are inadequate-
ly taught at the university in relation to the reality of professional work. Most
people felt that it was important to inform the patient about their current state
of health and tell them the truth (Mendyk, Kowalik, Kuczynski & Nurzynska-
Flak, 2016, pp. 267-277).
An important aspect of doctor-patient communication is personal distance,

i.e. the culturally defined distance people maintain from others. Edward Hall
described four types of distance, highlighting each of them into a closer and
a further phase. These are intimate, personal, social and public distance zones.
During an conversation or examination, the doctor most often exceeds the lim-
its defined by the last three distances. Social distance (1.20-3.60 m) concerns
strangers or acquaintances with whom a given person does not have a closer
relationship, but an individual distance (0.45-1.20 m) and an intimate distance
(up to 0.45 m) they designate zones to which only the closest people are admit-
ted (Hall, 2001, pp. 145-162). It is worth taking these conditions into account in
medical practice.
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Aim of research and study group

The aim of the study was to learn the opinions of medical students on doc-
tor-patient communication. Thus far, such studies have rarely been conducted in
Poland, and students constitute the appropriate group as they observe what Polish
health care looks like and try, with youthful enthusiasm, to improve it and not
to make the mistakes of their predecessors. Particular interest in this problem is
due to the growing interest in doctor-patient communication and the increasing
number of lawsuits brought against Polish doctors in which it is emphasised that
doctors often fail to reach out to their patients and to find a common language
with them when talking about the planned treatment (Tyminski & Serocka, 2018,
pp- 32-39).

The study presented involved 94 medical students, specifically 56 women
(representing 60% of the respondents) and 38 men (representing 40% of the
respondents). Study participants were students: Medical University of Warsaw
(7 people, which is 7% of the group; 5 women and 2 men), Jan Kochanowski Uni-
versity of Kielce (18 people which is 19%; 8 women and 10 men), Jagiellonian Univer
sity of Krakow (47 people, which is 50%; 30 women and 17 men), Medical
University of Silesia in Katowice (17 people, which is 18%; 9 women and 8 men) and
Nicolaus Copernicus University in Torun (5 people, which is 4%; 4 women
and 1 man). The empirical analysis showed that 33 people (i.e. 35% of the respond-
ents) lived in a city with more than 500,000 inhabitants; 16 people (17%) lived in
a city with a population between 100,000 and 500,000 inhabitants; 14 people (15%)
lived in a city with a population between 25,000 and 100,000 inhabitants, while
31 people (33%) lived in a village or town with less than 25,000 inhabitants.
Moreover, 74 respondents (i.e. 79% of the group) were single, 18 respondents
(19%) were in an informal relationship, and only 2 people (2%) were married.
Everybody was informed about the purpose of the study and assured that the
results of the study would be used exclusively for research purposes, and agreed
to participate in the study.

The method used was a diagnostic survey. The research tool that was used
was a survey questionnaire developed in advance and made available through an
online platform from June to August 2021. The survey questionnaire could only
be completed once, and it consisted of open-ended, closed-ended, single-choice
and multiple-choice questions, with the option of adding one’s own suggestions
on particular issues. It was the sex of the respondents that was assumed as the
differentiating variable.
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Analysis of survey results

An important aspect of the study was to find out about students’” familiarity
with some well-known protocols for communicating information to the patient.
Students had a choice of four protocols, i.e. SPIKES, EMPATIA?, SBAR® and
RSVPS. According to the answers given, 31 female students (representing 38% of
women’s responses) and 15 male students (representing 21% of men’s responses)
were not familiar with any of the protocols listed. The SPIKES protocol was
known to 20 female (25%) and 23 male students (33%). The EMPATIA protocol
was ticked by 16 female (20%) and 15 male students (21%). The SBAR description
was indicated by 6 students (7%) and 9 students (13%), and RSVP - 8 students
(10%) and also 8 students (11%). Both methods involve standardising the form in
which key information is communicated within a communication framework
that is expected by all the staff and well-known to them. By using an easy-to-
remember and patient-centred form of communication, members of the health
care team significantly increase the level of patient safety, especially in critical
and life-threatening situations.

The next question in the questionnaire was to find out which patient stu-
dents are most afraid of having contact with while working in the profession.
Both women and men most often indicated an aggressive patient, 31 female
students (55%) and 18 male students (47%), respectively. Female students then
selected the following patients: oncological (6 female students, i.e. 11% female stu-
dents participating in the study), psychiatric (5 female students — 9%), paediatric
(4 female students — 7%), geriatric (3 female students — 5%) and with a disability
(2 female students — 4%). One of the students (2%) selected teenage patients,
chronically ill and pregnant women. The answers: foreign patient, and neuro-
logical patient, were also added by 1 respondent (2%) in each case. Male students,
on the other hand, chose differently: psychiatric patient (9 students, which con-
stitutes 24% of the student group), paediatric patient (5 students; 13%), geriatric

4 The tool was designed by D.r. Katarzyna Jankowska. The name is formed from the first letters

» <« » <« » <«

of the terms in Polish, in turn: “emotions”, “place and people”, “patient’s perspective”, “adequate
language”, “message content”, “additional information”, “annotations in documentation” (Komu-
nikacja w opiece medycznej — materialy szkoleniowe).

5 The name SBAR also refers to the following stages: situation - situation, problem; back-
ground - background; assessment — evaluation, analysis of possible options; recommendation
- recommendation, action

6 It concerns the transfer of information about a patient to another doctor and includes the fol-
lowing stages: reason — reason for the conversation; story — patient history; vital signs — vital signs

of the patient; plan - your plan for further treatment of the patient.
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patient (3 students; 8%), and oncological patient (2 students; 5%); at the same
time, 1 student (3%) stressed that he was not afraid of contacts with any patient.

The next task was to indicate the most important barriers to communica-
tion in the doctor-patient relationship. The students were unanimous in most
cases as they considered that judging (36 female students, i.e. 26% and 24 male
students, i.e. 27%), pressuring (29 female students — 21% and 20 male students
- 23%), generalising (27 female students — 20% and 18 male students — 20%) and
giving double messages (30 female students — 22% and 9 male students — 10%)
are often used and at the same time pejorative methods of talking to the patient
about their disease, treatment and way of life. Less popular options were: exces-
sive praising of the patient (7 female students — 5% and 5 male students — 6%) and
using informal forms of address (1 female student; 1% and 1 male student; 1%).
The students extended the proposed selection of communication barriers to the
following: a paternalistic approach, lack of time and the use of incomprehensible
medical jargon, lack of medical knowledge of the patient, difficulties with speak-
ing and hearing of the patient (one answer, which is 2% for each of them).

Also important in the context of the analysis was the students’ opinion con-
cerning doctor-patient communication in relation to the current COVID-19 virus
pandemic. As many as 46 female students (82%) and 29 male students (76%)
considered that the pandemic has a negative impact on conversation, building
mutual trust and doctor-patient relations. Only 1 female student (2%) and 4 male
students (11%) recognized that the pandemic had no effect on communication.
In contrast, an indifferent attitude was revealed by 9 female students (16%) and
5 male students (13%), respectively.

The doctor should be professionally prepared to admit each patient. There-
fore, the next question concerned the knowledge of the communication toolkit
for communicating with a person with hearing impairment. Only 11 female (20%)
and 3 male (8%) students in the survey knew this form of communication with
a deaf or hard of hearing person. The rest of the respondents answered negative.

A various of techniques for proper communication are mentioned in the lit-
erature. This question was specifically about the most important techniques that
students would use in their future work. It was agreed that the most important
conversation methods are: active listening (49 female students, accounting for 19%
of responses and 36 male students, accounting for 19% of responses), appropri-
ate language and pace of speech (47 female students — 18% and 33 male students
- 18%), appropriate formulation of questions (43 female students — 16% and 32 male
students — 17%), using confidence-building messages (35 female students — 13%
and male students — 14%), carrying on a conversation (27 female students — 10%
and 23 male students — 12%), and explaining (27 female students — 10% and 19 male
students — 10%). Less popular responses were the use of paraphrasing (18 female
students — 7% and 13 male students — 7%) and of motivational dialogue by the
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doctor (17 female students — 6% and 4 male students — 2%). 1 female student (less
than 0,5%) added that good manners, understanding and dispelling any doubts
were also effective techniques.

In the next question, the respondents were to decide whether, in their opin-
ion, communication with the patient in the polish health care practice is at an
appropriate, satisfactory level. 46 female students (82%) and 29 male students
(76%) pointed out that this issue needs changes in this regard. The rest of the
respondents stated that they were satisfied with the way the doctor talks to the
patient. The next question complements the previous one by asking which hospital
departments have the greatest deficiencies with regard to proper doctor-patient
communication. Exactly half of the female (50%) and male (50%) students pointed
out the hospital emergency department. 7 female students (12%) and 6 male stu-
dents (16%) considered primary health care department. It is worth noting that as
many as 10 female students (18%) and 7 male students (18%) considered that com-
munication problems occur in every hospital department while 4 female students
(7%) and 2 male students (5%) decided to abstain from voting considering that,
unfortunately, they did not have enough knowledge on the above subject. Less fre-
quently selected answers were: gynaecology and obstetrics (3 female students — 5%
and 1 male student - 3%) and general and oncological surgery (1 female student
- 2% and 2 male students - 5%), intensive care unit (2 students — 4%), geriatric
unit (I student — 2%); 1 student added the answer: endocrinology department (3%).

The penultimate question concerned the non-verbal form of interpersonal
communication. The most popular answer among 19 female students (34%) and
17 male students (45%) was non-verbal aspects of speech such as correct accen-
tuation, tone of voice and speed of speech. Frequently indicated were also facial
expressions and gestures (16 female students, representing 29% and 9 male stu-
dents, representing 24%) and eye contact, selected by 15 female students (27%) and
7 male students (18%). Only 1 female student (2%) considered bridging the social
gap as an equally important element of communication. Single answers among
male students (3%) were: dress, touch contact and bridging the social gap. 2 stu-
dents (5%) and 5 female students (9%) had a different opinion, who answered that
the physician’s body posture was the most important.

At the end, the students were asked about the usefulness of optional classes on
correct communication with the patient at medical universities. In this question,
the respondents were almost completely agreement because as many as 53 female
students (95%) and 34 male students (89%) found such classes useful in the medi-
cal profession. The rest of the respondents found such classes useless, i.e. 3 female
students (5%) and 4 male students (11%).
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Discussion and summary

The findings compiled show that students are aware of the problems arising
from physician-patient communication. The empirical analysis has shown that
they have limited knowledge of the protocols for breaking bad news and com-
munication within hospital settings. It should be emphasised that universities,
hospitals and other health institutions should educate students also in this area.
According to Article 78 of the medical Code of ethics, “Doctors who teach stu-
dents or train doctors should by their conduct set an example worthy of emulation
for students and young doctors being under their care”. Available, these toolkits
schematically facilitate, improve and, most importantly, increase patient safety,
both mental and somatic. In the same way, being familiar with the toolkit for
communicating with deaf or hard of hearing patients makes it possible to find out
more quickly about the their diseases, patient’s allergies, past by him operations,
medications taken (Karta komunikacji z osobg gtucha w POZ; Karta komunikacji
z osobg gluchg — wersja SOR). This form of communication is also more conveni-
ent for these patients. Communication in the patient-doctor relationship is not
carried out in an appropriate manner and requires improvement on the part of
doctors. The current COVID-19 pandemic certainly does not improve this situa-
tion; therefore, it is necessary to promote this topic and recommend appropriate
changes in medical attitudes.

It is worth noting that the respondents coped very well with the question con-
cerning communication techniques with patients, both in the context of verbal
and non-verbal communication. This knowledge should be expanded and trans-
lated into daily routine in the work of doctors. The respondents notice commu-
nication problems in multiple hospital departments. Some of them think that the
problem concerns each of the hospital units organising help for the patient. Male
and female students are aware of the mistakes doctors make. This is optimistic
news, because it allows you to hope that they will avoid making similar mistakes
in their professional work. Optional classes on communication with patients are
necessary in the opinion of the students and importantly useful for their later
work with patients in hospital setting. Students’ theoretical knowledge should be
used in a practice during communicating with another person.

The survey has shown that the COVID-19 pandemic can only exacerbate the
communication problem in the doctor-patient relationship. Negative effects of the
ongoing pandemic include a higher percentage of consultations over the telephone
instead of outpatient visits, wearing masks (admittedly, they reduce transmission
of the virus, but they affect the non-verbal aspects of speech, etc.), maintaining
a social distance of at least 2 m, and patients’ fear of going to the doctor. Unfor-
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tunately, it is currently difficult to set a date for the end of the pandemic, and the
problem is getting worse.

Female and university students have concerns about contact with patients with
various mental and somatic dysfunctions, with disabilities, as well as children and
elderly patients. This concern may be due to the lack of experience. During their
six years of study at Faculties of Medicine, students rarely come into contact with
aggressive patients from narcotic drugs so they fear for their lives and comfort
at work. It is worth noting that aggressive patients constitute a small group of all
patients admitted to hospitals; nevertheless, doctors must be prepared to work
with every patient. It must be emphasized once again, that the respondents show
vast knowledge of possible communication techniques. Therefore, it is necessary
to support the development of students in this area, so that they are confident in
their skills and are able to use them while working with the patient. Each patient
is different and requires an individual approach both therapeutically and in terms
of establishing a contact.

It is worth emphasising that communication problems at an emergency depart-
ment may result from long waiting times, the patient’s growing pain and impa-
tience, the overcrowding, staff shortages and the stressful workplace for doctors.
The high number of answers related to communication problems in primary
health care is surprising. It should be emphasised once again that the patient
always requires respect, appropriate treatment and adequate care. It is necessary to
strive to improve the functioning of each of the hospital departments in order
to improve Polish health care and to make patients feel safe. The doctor should
refrain from judging, pressuring, joking and giving double messages in contact
with the patient. The patient must feel important, must feel free to form a relation-
ship with the doctor. Then the shared trust towards each other and the doctor’s
knowledge will support the treatment and convalescence of the patient.

In order to improve the period during which students get ready to enter the
reality of the heath service setting, it is necessary to extend or add an optional
course on proper communication with the patient at some universities. Moreover,
extra courses on such topics will facilitate later work in the medical profession,
and will be beneficial to patients. This is not easy due to the large number of
obligatory subjects during medical studies in Poland. However, efforts should be
made in order to improve medical students’ communication skills for the sake and
safety of the patients. Classes on this subject can solve many of these problems.

The medical community should strive to improve the opinions of all social groups
regarding health care. A higher level of knowledge about the doctor’s work and
its substantive evaluation will improve and facilitate this work. Moreover, in such
a situation, patients will feel safer and will visit a doctor more often, which will
improve prevention and early diagnosis of diseases.
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Komunikacja lekarza z pacjentem
w opinii studentow kierunku lekarskiego

W kazdej rozmowie istnieje problem
znalezienia wspdlnego jezyka

- Antoni Kepinski

On patient-doctor communication as perceived by medical students

ABSTRACT: Interpersonal communication in medicine is a very important topic that requires con-
stant development and training of health care physicians. The article is a report from a study the
aim of which was to find out the opinions of medical students from Polish universities on this sub-
ject. The study involved 56 female students and 38 students who answered questions about: com-
munication techniques in the doctor-patient relationship, protocols for passing on unsuccessful
information, concerns related to contact with a given patient, communication barriers, the impact
of the COVID-19 pandemic on interpersonal communication, departments with which the greatest
communication problems are associated, the usefulness of optional classes during the education of
students in the field of medicine. The conclusions were presented in the discussion, along with the
possibilities of solving potential communication problems in the patient-doctor relationship.

KEYWORDS: interpersonal communication, doctor, patient

STREszCZENIE: Komunikacja interpersonalna w lecznictwie jest bardzo waznym tematem, wymaga-
jacym trwalego rozwoju i doksztalcania lekarzy ochrony zdrowia. Artykul jest raportem z badania,
ktdrego celem byto poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego z polskich uczelni akademickich
na ten temat. W badaniu wzieto udziat 56 studentek i 38 studentdw, ktérzy odpowiadali na pytania
dotyczace: technik komunikacyjnych w relacji lekarz-pacjent, protokotéw przekazania niepomyslnej
informacji, obaw zwiazanych z kontaktem z danym pacjentem, barier komunikacyjnych, wplywu
pandemii COVID-19 na komunikacje interpersonalna, oddziatow, z ktérymi sa wigzane najwiek-
sze problemy komunikacyjne, uzytecznosci zajec fakultatywnych podczas ksztalcenia studentéw na
kierunku lekarskim. Wnioski zostaly przedstawione w dyskusji, wraz z mozliwo$ciami rozwigzania
potencjalnych probleméw komunikacyjnych w relacji pacjent - lekarz.

Stowa KLUCZOWE: komunikacja interpersonalna, lekarz, pacjent
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Problematyka komunikacji lekarza z pacjentem

Funkcjonowanie w Zyciu spolecznym wymaga od kazdego czlowieka komu-
nikowania si¢, czyli opanowania naturalnej umiejetnosci, ktéra pozwoli mu na
rozumienie, formulowanie mysli i oddzialywanie na srodowisko. Komunikacja
interpersonalna jest to wymiana informacji migdzy ludzmi, polegajaca na nada-
waniu i odbieraniu odpowiedniego komunikatu. Niezbednym warunkiem do
zaistnienia komunikacji jest wspolny kod, rozumiany zaréwno przez nadawce,
jak i przez odbiorce. W trakcie przekazania kodowanej informacji moze doj$¢ do
zaklocen oraz modyfikacji komunikatu na poziomie reakcji i informacji zwrot-
nej po zdekodowaniu wiadomosci przez odbiorce. Dlatego tak wazne sg zalez-
nosci migdzy komunikacja wewnatrzosobowa a komunikacja migdzyludzka. Na
przestrzeni rozwoju ludzkiej cywilizacji czlowiek wypracowat coraz doskonalsze
formutly, dzigki ktérym staly si¢ mozliwe wymiana doswiadczen i nawigzywanie
kontaktéw poprzez komunikacje z druga osobg. Obecnie, zgodnie z zalozeniami
teorii kontekstowo-pragmatycznej, efektywnos¢ komunikowania sie zalezy nie
tylko od czynnikéw zwigzanych z wiekiem rozwojowym, ale réwniez od takich
uwarunkowan, jak kontekst zadaniowy, interpersonalny, kulturowy i lingwistycz-
ny (Necki, 2007, s. 109). Kazdy komunikat sklada si¢ z elementéw jezykowych
(stow) i niejezykowych (gestow). Ostateczne znaczenie wypowiadanej tresci wia-
domosci nadajg kody komunikacji niewerbalnej.

Ze wzgledu na opisane watki nie sposob przejs¢ obojetnie obok komunikacji
miedzy pacjentem a lekarzem. Zgodnie z podpunktem 1 artykutu 12 Kodeksu etyki
lekarskiej: ,,Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac
ich godnos¢ osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci”. Rdwniez wazny w tej
kwestii jest 2 podpunkt tego artykulu: ,Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem
powinny opiera¢ si¢ na ich wzajemnym zaufaniu [...]". Rozmowa z pacjentem,
przekazanie diagnozy stanowia wstepne zadania, ktére sg zaproszeniem do budo-
wania kontaktu z drugim czlowiekiem. Pacjent powinien by¢ zawsze stawiany na
pierwszym miejscu, najwazniejszy dla lekarza i personelu medycznego, a nie jedy-
nie postrzegany przez pryzmat jednostki chorobowej. Podobnie fakt stosunkowo
krotkiego — z koniecznosci — czasu przeznaczonego dla pacjenta w trakcie kon-
sultacji, teleporady lub wizyty w gabinecie nie powinien by¢ usprawiedliwieniem
braku odpowiedniego podejscia do chorego, lekcewazenia go lub nieudzielenia
odpowiedzi na jego pytania. Wspolczesnie pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi
swoich praw, maja tez wigkszy zaséb wiedzy medycznej dzigki powszechnemu
dostepowi do informacji za posrednictwem np. stron internetowych, blogéw leka-
rzy czy filméw wyjasniajacych etiologie danej choroby i mozliwe dziatania leczni-
cze. Co wiecej cze$¢ pacjentow stala si¢ bardziej asertywna, zglasza wiecej uwag
wobec lekarza, pisze skargi i chce, by stuzba zdrowia stuzyta ich interesom, bo
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za nig placa. Lekarz powinien holistycznie spojrze¢ na pacjenta i nie tylko leczy¢
jego choroby somatyczne, ale tez dbac o jego kondycje psychiczng. Pomimo wielu
obowigzkéw powinien doksztalcac si¢ takze w tej kwestii tak, by dopasowac sie¢
do potrzeb kazdego chorego. W 2018 roku rzecznik praw pacjenta i prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej wystapili do rektorow wyzszych uczelni medycznych z pro-
pozycja zwigkszenia liczby godzin nauczania praktycznego w zakresie skutecz-
nej komunikacji z pacjentem. To kolejny dowdd na to, jak wazne jest ksztalcenie
lekarzy w zakresie porozumiewania si¢ z pacjentami. Jest to problem spoleczny
i etyczny. Nie zawsze postawiona diagnoza i rokowania sa pomyslne dla pacjen-
ta, jego rodziny i bliskich, niemniej jednak lekarz musi zachowa¢ obiektywizm,
profesjonalizm i da¢ odpowiedni czas na oswojenie sie z informacja, a tres¢ tejze
musi by¢ zrozumiata dla chorego (Kepinski, 201, s. 40-46). Zgodnie z podpunk-
tem 2 artykulu 13 Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Informacja udzielona pacjentowi
powinna by¢ sformulowana w sposob dla niego zrozumiaty”.

Jednym ze wspolczesnych rzecznikéw problematyki komunikacji pacjent
— lekarz wsrdd spoleczenstwa lekarskiego i studentow jest Stanistaw Gluszek,
ktéry w monografii Zapis umierania przedstawia dylematy i problemy etyczno-
-moralne w codziennej pracy lekarza, a takze dramat ludzki towarzyszacy pacjen-
towi na niedlugo przed $miercig (Gluszek, 2011, s. 17-41). Warto przypomnie¢,
ze juz w starozytnych Indiach zwrécono uwage na to zagadnienie. W sanskryc-
kim traktacie Susruta-Sambhita z okoto VI wieku p.n.e. podkreslano znaczenie
odpowiedniej komunikacji z pacjentem w kontekscie etyki lekarskiej. ,,Poswie¢
sie catkowicie pomocy choremu, nawet jesli przy tym stracisz swoje zycie. Nigdy
nie szkodz choremu, nawet w myslach. Staraj sie zawsze doskonali¢ swoja wie-
dze [...]. Lekarz ma zwraca¢ uwage na swdj dobry stréj i ma wlasciwie sie zacho-
wywa¢. Choremu nie wolno méwic¢ o mozliwej jego $mierci, jesli tym zaszkodzi
sie choremu albo komus innemu” (za: Thorwald, 2021, s. 161-200). Tekst ten jest
wyraznie podobny do, znanej powszechnie, przysiegi Hipokratesa'.

W licznych opracowaniach empirycznych autorzy poruszaja problem komu-
nikacji lekarza z pacjentem. Antonina Ostrowska w badaniach dowiodla, ze kon-
struktywne wyjasnianie przyczyny choroby i sposobu jej leczenia jest wazne dla
68%? pacjentow (Ostrowska, 2009, s. 236-250). Autorka zaakcentowala, Ze obecnie,
w sytuacji rosnacej liczby pacjentéw, a matej liczby lekarzy, niekiedy zapomina
sie, ze wiekszo$¢ pacjentow chce sie czu¢ wazna dla lekarza i powierza mu swoje
zycie. Nalezy zawsze szanowa¢ autonomig i wole pacjenta, kierujac sie oczywiscie
wylacznie jego dobrem.

Z badan Agnieszki Sulkowskiej, Stanistawa Milewskiego i Katarzyny Kaczo-
rowskiej-Bray (2018, s. 36-55) rowniez wynikaja ciekawe wnioski. Autorzy prze-

1 Historycy do dzi$ si¢ spierajg, ktory z tekstow powstal wezeéniej.
2 Wszystkie wartosci procentowe podano w zaokragleniu do liczb catkowitych.
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prowadzili wywiad narracyjny wsréd 52 pacjentéw: 32 kobiet i 20 mezczyzn, beda-
cych osobami przewlekle chorymi, wielokrotnie hospitalizowanymi. Z analizy
tej wynika, ze 40% badanych stwierdzilo, ze ,,dobra rozmowa” buduje wzajemne
zaufanie i poprawia proces leczenia. Ponadto 65% respondentéw uznato odpowied-
nio poswiecony czas dla nich jako przejaw szacunku wzgledem pacjenta, natomiast
reszta wymieniala wysoki poziom wiedzy merytorycznej lekarza oraz empatycz-
ne traktowanie pacjenta jako podstawe komunikacji. Dodatkowo 48% pacjentéw
wskazalo, ze w zyczliwej atmosferze mozna wybra¢ razem z lekarzem najdogod-
niejszg dla chorego metode leczenia. Dla wszystkich pacjentéw podczas przeka-
zania tzw. zlych wiadomosci najwazniejsze jest pozostawienie pacjentowi ,jakies
nadziei”, aby mial dalsza motywacje do Zycia, oraz przedstawienie mu planu
dalszego postepowania z chorobg. Wszyscy respondenci akcentowali, ze lekarze
w trakcie studiéw medycznych powinni mie¢ zajecia fakultatywne z przedmiotu:
komunikacja z pacjentem. Inny autor, Jack Pun, na podstawie badan dotyczacych
grupy 50 chinskich studentéw szdstego roku uczeszczajacych do szkoty medycz-
nej w Hongkongu, wyréznit 6 wzorcéw przekazywania niepomyslnej wiadomosci
pacjentowi, ktorymi postugiwali si¢ studenci. Byly to nastepujace wzorce: polozenie
duzego nacisku na potrzeby emocjonalne pacjentéw, wykazywanie niedostatecz-
nej troski o potrzeby emocjonalne pacjentdéw, nadanie priorytetu preferowanemu
planowi leczenia zamiast respektowania potrzeb rodzin pacjentéw, przyznanie
sie do obaw zwigzanych z fizycznym dyskomfortem i zyczeniami umierajacych
pacjentow, bezposrednie ujawnianie zlych wiadomosci pacjentom oraz zaspoko-
jenie rodzinnych oczekiwan pacjentéw. Dodatkowo niektorzy studenci wykazy-
wali stabg wrazliwo$¢ na sygnaly niewerbalne, takie jak ton wypowiedzi, maniery
i postawa ciata (Pun, 2021).

Kolejna grupa autoréw zajela si¢ zajeciami fakultatywnymi dotyczacymi pra-
widlowej komunikacji lekarza z pacjentem (Villela et al., 2020). W badaniu, reali-
zowanym w szkole medycznej w Midwestern, uczestniczyto 30 studentow, ktorzy
brali udzial w kursie trwajacym przez jeden semestr (po 4 godziny tygodnio-
wo) i obejmujacym tematyke: postugiwania si¢ protokotem SPIKES®, radzenia
sobie z wieloma sytuacjami stresowymi, przekazywania niekorzystnej informacji
(Jarosz, 2013, s. 225-229). Wyniki tego badania byly nastepujace:

30% studentéw bylo §wiadomych znaczenia przekazywania ztych wiado-
mosci w medycynie i istnienia specjalnych protokotow. Wyniki grupy po
kursie wskazaly, ze 90% uczestnikéw dostrzeglo znaczenie przekazywania

3 Jest to przyklad protokotu przekazania niepomyslnej wiadomosci pacjentowi. Kazda z liter
stowa SPIKES oznacza kolejny etap rozmowy z pacjentem: setting — stosowne otoczenie; perception
- poznanie aktualnego stanu wiedzy chorego; invitation — zaproszenie do rozmowy; knowledge -
przekazanie wiadomo$ci; emotions and empathy — emocje i empatia; strategy and summary — plan
dziatania i podsumowanie.
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ztych wiadomosci i uznalo, ze bytoby w stanie zastosowac protokoly w swo-

ich sytuacjach szkolenia klinicznego.

90% studentow stwierdzito, ze nigdy nie zostalo przeszkolonych w przeka-

zywaniu ztych wiadomosci, i uwazalo, ze jest to istotna luka w programie

nauczania medycyny. Najbardziej cenionymi strategiami nauczania byty

odgrywanie rél oraz korzystanie z protokotu SPIKES.

80% studentéw przyznalo, ze zdaje sobie sprawe, jak wazne jest méwienie

prawdy wobec pacjenta i rozwijanie empatii w celu osiggania dobrych wyni-

kow zawodowych.

76% studentow zdawala sobie sprawe z potrzeby poprawy w zakresie posta-

wy ciala, gestow i innych kodéw komunikacji werbalnej i niewerbalne;j.

Katarzyna Mendyk, Monika Kowalik, Bartosz Kuczynski i Joanna Nurzynska-
-Flak ankietowali 327 studentéw piatego i szdstego roku oraz lekarzy stazystow
z polskich medycznych o$rodkéw akademickich. Z analizy empirycznej wynika, ze
na przebieg rozmowy najczesciej maja wplyw: przekonania i wyobrazenia pacjenta
(40% ankietowanych wskazalo ten czynnik), emocje (21%) i oczekiwania chorego
wobec lekarza (16%). Az 98% ankietowanych zauwazylo, ze umiejetnos¢ nawigza-
nia komunikacji jest istotna w pracy lekarza, a 89% podkreélilo, ze umiejetnos¢
te da si¢ wypracowa¢ samemu. Wigkszo$¢ badanych okreslita swoje umiejetnosci
w tym zakresie na poziomie dobrym lub $rednim. Blisko polowa ankietowanych
uwazala, Ze zajecia na uczelni z komunikacji z pacjentem s3 prowadzone nie-
odpowiednio, w oderwaniu od rzeczywistosci pracy zawodowej. Wiekszo$¢ osdb
uznala, Ze nalezy informowa¢ pacjenta o jego obecnym stanie zdrowia i mowi¢
mu prawde (Mendyk, Kowalik, Kuczynski, Nurzynska-Flak, 2016, s. 267-277).
W komunikacji pacjent - lekarz istotne znaczenie ma dystans personalny, czyli

kulturowo okreslona odleglos¢, jaka ludzie zachowuja w stosunku do drugich.
Edward Hall opisal cztery typy takiego dystansu, wyrdzniajac w kazdym z nich
faze blizsza i dalsza. Sa to dystanse: intymny, indywidualny, spoteczny i publiczny.
Lekarz podczas rozmowy lub badania najczesciej przekracza granice okreslone
przez trzy ostatnie dystanse. Dystans spoteczny (1,20-3,60 m) dotyczy bowiem
0s6b obcych lub znajomych, z ktérymi danego czlowieka nie taczy blizsza relacja,
a dystans indywidualny (0,45-1,20 m) i intymny (do 0,45 m) wyznaczajg strefy,
do ktorych sg dopuszczane tylko osoby najblizsze (Hall, 2001, s. 145-162). Warto,
by te uwarunkowania byly uwzgledniane w lekarskiej praktyce.
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Cel badan i grupa badawcza

Celem badan bylto poznanie opinii studentéw kierunku lekarskiego na temat
komunikacji pacjent - lekarz. Dotychczas w Polsce takich badan przeprowadzono
niewiele, a studenci stanowig odpowiednia grupe, ktéra obserwuje, jak wyglada
polska ochrona zdrowia, i stara si¢ z mlodzienczym zapalem usprawnia¢ ja i nie
popetnia¢ bledéw poprzednikéw. Szczegdlne zainteresowanie tym problemem
wigze si¢ ze wzrostem uwagi poswiecanej komunikacji lekarza z pacjentem oraz
z coraz wiekszg liczbg pozwdw, ktdre sg kierowane przeciwko polskim lekarzom
i w ktérych podkresla si¢ brak odpowiedniego kontaktu z pacjentem, uniemozli-
wiajacy znalezienie wspdlnego jezyka i uzgodnienie planowanego sposobu leczenia
(Tyminski, Serocka, 2018, s. 32-39).

W prezentowanym badaniu wzieto udzial 94 studentéw kierunku lekarskie-
go, w tym 56 kobiet (co stanowi 60% ankietowanych) i 38 mezczyzn (co stanowi
40% ankietowanych). Uczestnicy badania byli studentami: Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (7 oséb, co stanowi 7%, w tym 5 kobiet i 2 mezczyzn),
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (18 oséb, tj. 19%, w tym 8 kobiet
i 10 mezczyzn), Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie (47 oséb, tj. 50%,
w tym 30 kobiet i 17 mezczyzn), Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach (17 osoéb, tj. 18%, w tym 9 kobiet i 8 mezczyzn) oraz Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu (5 osdb, tj. 4%, w tym 4 kobiety i 1 mezczyzna). Analiza
empiryczna wykazala, ze 33 osoby mieszkaly w miescie powyzej 500 tys. miesz-
kancow (co stanowi 35% osob ankietowanych), 16 oséb — w miescie od 100 tys.
do 500 tys. mieszkancow (17%), 14 0oséb — w miescie od 25 tys. do 100 tys. miesz-
kancéw (15%), natomiast 31 oséb mieszkala na wsi lub w miescie ponizej 25 tys.
mieszkancow (33%). Ponadto 74 ankietowanych bylo stanu wolnego (co stanowi
79% o0s6b ankietowanych), 18 opiniodawcdw byto w zwigzku nieformalnym (19%),
a 2 osoby — w zwigzku malzenskim (2%). Wszystkie osoby zostaty poinformo-
wane o celu badania, otrzymaly zapewnienie o wykorzystaniu zebranych danych
wylacznie do celéw naukowych i wyrazily zgode na uczestniczenie w badaniu.

Jako metode wykorzystano sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym,
ktérym sie postuzono, byl kwestionariusz ankiety, opracowany wczesniej i udo-
stepniony za pomocg platformy internetowej od czerwca do sierpnia 2021 roku.
Kwestionariusz ankiety mozna bylo wypelni¢ jedynie raz, a pytania mialy forme
odpowiedzi otwartych, zamknigtych, jednokrotnego wyboru lub wielokrotnego
wyboru z mozliwoscig dopisywania wlasnych sugestii na dane zagadnienie. Za
zmienng réznicujacg uznano ple¢ ankietowanych.
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Analiza wynikéw badan

W realizowanych badaniach istotne znaczenie mialo poznanie wiedzy studen-
tow na temat znanych protokoléw przekazywania informacji pacjentowi. Studenci
mieli do wyboru cztery protokoly: SPIKES, EMPATIA?, SBAR® i RSVP®. Zgodnie
z udzielonymi odpowiedziami, 31 studentek (co stanowi 38% odpowiedzi kobiet)
oraz 15 studentéw (co stanowi 21% odpowiedzi mezczyzn) wskazalo, ze nie zna
zadnego z wymienionych protokotéw. Protoko! SPIKES znato 20 studentek (25%)
i 23 studentow (33%). Protokét EMPATIA zaznaczylo 16 studentek (20%) i 15 stu-
dentéw (21%). Deskrypcje SBAR wskazato 6 studentek (7%) i 9 studentow (13%),
a RSVP - 8 studentek (10%) i réwniez 8 studentéw (11%). Obie metody polegaja
na standaryzacji formy przekazu najwazniejszych informacji w ramach oczekiwa-
nych i znanych catemu personelowi ram komunikacyjnych. Czlonkowie zespolu
opieki zdrowotnej, stosujac tatwa do zapamietania i ukierunkowang na pacjenta
forme przekazu, istotnie zwigkszaja poziom bezpieczenstwa chorego, zwlaszcza
w sytuacjach krytycznych i zagrozenia zycia.

Kolejne pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety mialo na celu poznanie,
z jakim pacjentem studenci najbardziej obawiaja sie¢ mie¢ kontakt podczas pracy
w zawodzie. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni wskazywali najczesciej pacjen-
ta agresywnego, odpowiednio 31 studentek (55%) i 18 studentéw (47%). Stu-
dentki nastepnie wybieraly pacjentow: onkologicznych (6 studentek, co stanowi
11% studentek bioracych udziat w badaniu), psychiatrycznych (5 studentek — 9%),
pediatrycznych (4 studentki — 7%), geriatrycznych (3 studentki — 5%) i z niepeino-
sprawnoscia (2 studentki — 4%). Po jednej ze studentek (2%) zaznaczylo pacjentéw
nastoletnich, przewlekle chorych i kobiety w cigzy. Dopisane zostaly odpowiedzi:
pacjent z innego kraju i pacjent neurologiczny, takze przez 1 ankietowana (2%)
w kazdym z przypadkéw. Studenci natomiast wybierali inaczej: pacjent psychia-
tryczny (9 studentéw, co stanowi 24% grupy studentéw), pediatryczny (5 studen-
tow — 13%), geriatryczny (3 studentéw — 8%), onkologiczny (2 studentéw — 5%);
1 student (3%) podkreslil, Ze nie obawia si¢ kontaktu z Zadnym pacjentem.

4 Narzedzie autorstwa dr nauk med. Katarzyny Jankowskiej. Nazwa jest utworzona od pierw-
szych liter poje¢, kolejno: ,,emocje”, ,miejsce i osoby”, ,perspektywa pacjenta”, ,adekwatny jezyk”,
»tre$¢ wiadomoséci”, ,informacje dodatkowe”, ,,adnotacje w dokumentacji” (Komunikacja w opiece
medycznej - materialy szkoleniowe).

5 Nazwa SBAR takze odnosi si¢ do kolejnych etapoéw: situation — sytuacja, problem; back-
ground - tlo; assesment — ocena, analiza mozliwych opcji; recomendation - rekomendacja, dzialanie.

6 Dotyczy przekazania informacji o pacjencie innemu lekarzowi, obejmuje etapy: reason
- powdd rozmowy; story -historia pacjenta; vital signs — parametry zyciowe pacjenta; plan — twoj
plan na dalsze leczenie pacjenta.
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Nastepnym zadaniem ankietowanych bylo wskazanie najwazniejszych wedlug
nich barier w komunikacji w relacji pacjent - lekarz. Studenci byli w wigkszo-
$ci przypadkéw zgodni, bo uznali, Ze: ocenianie (36 studentek, co stanowi 26%,
i 24 studentdw, co stanowi 27%), szantazowanie (29 studentek — 21% i 20 studentow
- 23%), uogolnianie (27 studentek — 20% i 18 studentéw — 20%) oraz tzw. nada-
wanie podwojnych komunikatow (30 studentek — 22% i 9 studentéw — 10%) sa
czesto stosowanymi i jednocze$nie pejoratywnymi metodami rozmowy z pacjen-
tem dotyczacej jego choroby, sposobu leczenia, sposobu Zycia chorego. Rzadziej
wskazywano: nadmierne chwalenie pacjenta (7 studentek — 5% i 5 studentow
- 6%) oraz komunikaty typu ,ty” (1 studentka -1% i 1 student - 1%). Studenci
rozszerzyli zaproponowany wybor barier w komunikacji o nastepujace: podejscie
paternalistyczne, brak czasu i uzywanie niezrozumiatego zargonu medycznego,
brak wiedzy medycznej pacjenta, trudnosci pacjenta z méwieniem i styszeniem
(po jednej odpowiedzi, co stanowi 2% dla kazdej z nich).

W kontekscie prowadzonej analizy wazna jest opinia studentéw dotyczaca
komunikacji lekarz - pacjent w odniesieniu do wspélczesnej pandemii COVID-19.
A7 46 ankietowanych studentek (82%) i 29 ankietowanych studentéw (76%) uzna-
fo, Ze pandemia ma negatywny wplyw na rozmowe, budowanie wspolnego zaufa-
nia i relacji pacjent — lekarz. Tylko 1 studentka (2%) i 4 studentéw (11%) uznali,
ze z pandemia nie wigzg si¢ zmiany w zakresie komunikacji. Natomiast postawe
obojetna ujawnilo 9 badanych studentek (16%) i 5 studentow (13%).

Lekarz powinien by¢ profesjonalnie przygotowany na przyjecie kazdego
pacjenta. Dlatego kolejne pytanie dotyczylo znajomosci karty komunikacji z osoba
z uszkodzonym stuchem. Tylko 11 badanych studentek (20%) i 3 studentéw (8%)
wskazalo, ze zna te forme¢ komunikacji z osobg niestyszacg lub niedoslyszaca.
Reszta respondentéw odpowiedziata przeczgco.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ rézne techniki stuzace prawidlowej
komunikacji. To pytanie dotyczylo wlasnie najwazniejszych technik, ktérymi
postugiwaliby si¢ studenci w swojej przyszlej pracy. Zgodnie uznano, Ze najwaz-
niejszymi metodami rozmowy s3: aktywne stuchanie (49 studentek, co stanowi
19% odpowiedzi, i 36 studentéw, co stanowi 19% odpowiedzi), stosowanie odpo-
wiedniego jezyka i tempa wypowiedzi (47 studentek — 18% i 33 studentéw — 18%),
odpowiednie formulowanie pytan (43 studentek — 16% i 32 studentéw - 17%),
stosowanie komunikatéw budujacych zaufanie (35 studentek — 13% i studentéw
- 14%), prowadzenie rozmowy (27 studentek — 10% i 23 studentéw - 12%) oraz
wyjasnianie (27 studentek — 10% i 19 studentéw — 10%). Mniej popularnymi odpo-
wiedziami bylto stosowanie parafraz (18 studentek — 7% i 13 studentéw — 7%) oraz
dialogu motywacyjnego przez lekarza (17 studentek — 6% i 4 studentéw - 2%);
1 studentka (ponizej 0,5%) dodala, ze kultura osobista, zrozumienie i rozwianie
wszelkich watpliwosci sg takze efektywng technika.
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W kolejnym pytaniu respondenci mieli rozstrzygnaé, czy wedtug nich komu-
nikacja z pacjentem w polskiej ochronie zdrowia jest na odpowiednim, zadowa-
lajacym poziomie. 46 studentek (82%) i 29 studentéw (76%) wskazalo, ze w tym
zakresie potrzebne s3 zmiany. Reszta badanych uznata, Ze sg usatysfakcjonowani
ze sposobu rozmowy lekarza z pacjentem. Nastepne pytanie stanowilo dopelnienie
poprzedniego, poniewaz respondenci wskazywali, na jakim oddziale szpitalnym
wida¢ najwieksze braki w prawidlowej komunikacji pacjent - lekarz. Réwno poto-
wa studentek (50%) i studentéw (50%) zaznaczyla szpitalny oddzial ratunkowy.
7 studentek (12%) i 6 studentdw (16%) wskazalto rowniez podstawowg opieke zdro-
wotng. Warto podkresli¢, ze az 10 studentek (18%) i 7 studentow (18%) uznalo, ze
problemy komunikacyjne wystepuja na kazdym oddziale w szpitalu, natomiast
4 studentki (7%) i 2 studentéw (5%) postanowito wstrzymac si¢ od glosu, twier-
dzac, ze nie maja wystarczajacej wiedzy na ten temat. Rzadziej zaznaczane byly
odpowiedzi: oddzial ginekologii i potoznictwa (3 studentki — 5% i1 student — 3%),
oddzial chirurgii ogélnej i onkologicznej (1 studentka — 2% i 2 studentéw - 5%),
oddzial intensywnej opieki medycznej (2 studentki — 4%), oddzial geriatryczny
(1 studentka - 2%); 1 student dopisat odpowiedz: oddzial endokrynologiczny (3%).

Przedostatnie pytanie dotyczylo niewerbalnej formy komunikacji miedzyludz-
kiej. Najpopularniejsza odpowiedzia, wskazang przez 19 studentek (34%) i 17 stu-
dentéw (45%), byly niewerbalne aspekty mowy, takie jak prawidlowe akcento-
wanie, ton glosu i szybko$¢ mdéwienia. Czesto wybieranymi wskazaniami byty:
mimika twarzy i gesty (16 studentek, co stanowi 29%, i 9 studentéw, co stanowi
24%) oraz kontakt wzrokowy (15 studentek — 27% i 7 studentow - 18%). Tylko
1 studentka (2%) uznata skracanie dystansu spotecznego za réwnie wazny element
komunikacji. Pojedynczymi odpowiedziami wséréd studentéw (3%) byty: ubior,
kontakt dotykowy i skracanie dystansu spolecznego. Odmiennego zdania bylo
2 studentéw (5%) i 5 studentek (9%), ktdrzy udzielili odpowiedzi, ze to postawa
ciala lekarza jest najistotniejsza.

Na koniec studenci zostali zapytani o przydatnos¢ zaje¢ fakultatywnych z pra-
widlowej komunikacji z pacjentem na uczelniach medycznych. W tym pytaniu
respondenci byli niemal calkowicie zgodni, bo az 53 studentek (95%) i 34 stu-
dentéw (89%) wskazalo, ze zajecia takie s przydatne w pracy w zawodzie leka-
rza. Reszta ankietowanych uznata takie zajecia za nieprzydatne: 3 studentki (5%)
i 4 studentéw (11%).
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Dyskusja i podsumowanie

Z opracowanych wynikow badan wynika, ze studenci sa §wiadomi probleméw
wynikajacych z komunikowania si¢ lekarza z pacjentem. Analiza empiryczna
wykazala, ze posiadaja ograniczong wiedze na temat protokotéw przekazania
niepomyslnej informacji oraz komunikacji wewnatrzszpitalnej. Nalezy podkre-
8li¢, ze uczelnie, szpitale oraz inne placowki zdrowia powinny ksztalci¢ studentow
takze w tym zakresie. Zgodnie z artykulem 78 Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Lekarze,
ktérzy nauczajg studentéw lub szkolg lekarzy, powinni swoim postgpowaniem
stanowi¢ przyklad godny nasladowania dla studentéw i mtodych lekarzy bedacy
pod ich opieka”. Dostepne informatory stuzg ulatwianiu, udoskonalaniu komuni-
kacji, a co najwazniejsze pozwalajg zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta zaréwno
psychiczne, jak i somatyczne. Tak samo znajomos¢ karty informacji z pacjentem
niestyszacym lub niedostyszacym pozwala na szybsze dowiedzenie si¢ o choro-
bach, alergiach pacjenta, przebytych przez niego operacjach, zazywanych lekach
( Karta komunikacji z osobg gluchg w POZ; Karta komunikacji z osobg glucha
- wersja SOR; ). Jest to takze wygodna forma komunikacji dla takich pacjentow.
Komunikacja w relacji pacjent — lekarz nie jest realizowana w odpowiedni sposéb,
wymaga poprawy ze strony lekarzy. Obecna pandemia COVID-19 na pewno nie
poprawia tej sytuacji, w zwigzku czym trzeba promowac te tematyke oraz reko-
mendowac stosowne zmiany w postawie lekarskiej.

Nalezy zaznaczy¢, ze respondenci bardzo dobrze poradzili sobie z pytaniem
dotyczacym technik komunikacyjnych z pacjentami, w odniesieniu do komuni-
kacji zaréwno werbalnej, jak i niewerbalnej. Ta wiedza powinna by¢ poszerza-
na i znajdowa¢ odzwierciedlenie w pracy lekarza. Ankietowani widzg problemy
komunikacyjne na wiecej niz jednym oddziale szpitalnym. Cze$¢ z nich uwaza,
ze problem dotyczy kazdej z jednostek szpitalnych organizujacych pomoc dla
pacjenta. Studenci i studentki sg $wiadomi, jakie bledy popelniajg lekarze. Jest
to optymistyczna wiadomo$¢, bo pozwala mie¢ nadzieje na to, Ze w pracy zawo-
dowej unikng popetniania podobnych bledéw. Zajecia fakultatywne z komuni-
kacji z pacjentem s3 w opinii studentéw konieczne i, co wazne, przydatne w ich
pdzniejszej pracy z pacjentem w szpitalu. Nalezy wykorzysta¢ wiedze teoretyczng
studentéw w praktyce podczas komunikacji z druga osoba.

Badania wykazaly, ze pandemia COVID-19 moze tylko poglebi¢ problem
komunikacji w relacji pacjent - lekarz. Negatywnym skutkiem trwajacej pandemii
sa: wigkszy odsetek teleporad zamiast wizyt ambulatoryjnych, noszenie maseczek
(oczywidcie zmniejszajg one transmisje¢ wirusa, ale wptywaja negatywnie na nie-
werbalne aspekty mowy itp.), utrzymywanie dystansu spotecznego wynoszace-
go minimum 2 m, a takze strach pacjentow przed pojsciem do lekarza. Niestety
trudno obecnie okresli¢ date konca pandemii, a problem si¢ poglebia.
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Studentki i studenci maja obawy dotyczace kontaktu z pacjentami z réznymi
dysfunkcjami psychicznymi i somatycznymi, z niepelnosprawnoscia, pacjentami
w wieku dziecigcym lub podesztym. Obawy te moga wynikac z braku doswiad-
czenia. W trakcie szescioletnich studiéw na wydziale lekarskim studenci rzadko
maja stycznos¢ z pacjentami agresywnymi, pobudzonymi srodkami odurzajacy-
mi i obawiajg si¢ o swoje zycie oraz komfort pracy. Warto zaznaczy¢, ze w skali
wszystkich pacjentéw przyjmowanych w szpitalu pacjenci agresywni stanowia
mala grupe, niemniej jednak lekarz musi by¢ przygotowany do pracy z kazdym
pacjentem. Trzeba jeszcze raz podkresli¢, ze ankietowani wykazuja wysoka wie-
dze na temat mozliwych technik komunikacyjnych. Nalezy wiec wspiera¢ rozwoj
studentow w tym zakresie, aby byli pewni swoich umiejetnosci i potrafili je wyko-
rzysta¢ podczas pracy z pacjentem. Kazdy chory jest inny i wymaga indywidual-
nego podejscia zaréwno terapeutycznego, jak i w zakresie nawigzania kontaktu.

Warto podkresli¢, ze problemy komunikacyjne w szpitalnym oddziale ratun-
kowym moga wynikac z dtugiego czasu oczekiwania, z narastajacego bolu pacjen-
ta i ze zniecierpliwienia, z natloku pacjentéw, z limitéw kadrowych szpitala i ze
stresujgcych dla lekarzy warunkow pracy. Zaskakuje duza liczba odpowiedzi wska-
zujacych na problemy komunikacyjne w podstawowej opiece zdrowotnej. Nalezy
po raz kolejny zaakcentowac¢, ze pacjent wymaga zawsze szacunku, odpowiedniego
traktowania oraz odpowiedniej opieki. Nalezy dazy¢ do poprawy funkcjonowania
kazdego z oddzialéw szpitalnych, by udoskonali¢ polska ochrone zdrowia i aby
pacjenci czuli si¢ bezpieczni. Lekarz powinien powstrzymac si¢ od oceniania,
szantazowania, zartowania i nadawania podwojnych komunikatéow w kontakcie
z pacjentem. Pacjent musi czu¢ si¢ wazny, musi czu¢ si¢ swobodnie, aby ksztalto-
wac relacje z lekarzem. Wtedy tez wspolne zaufanie wobec siebie i wiedza lekarska
beda wspomagac leczenie i rekonwalescencje chorego.

W celu poprawy okresu wdrozeniowego studenta do rzeczywistosci stuzby
zdrowia istnieje potrzeba rozszerzenia lub dodania na niektérych uczelniach
przedmiotu fakultatywnego z tematyki prawidlowej komunikacji z pacjentem.
Co wiecej, mozliwos¢ dodatkowych kurséw o takiej tematyce utatwi pdzniejsza
prace w zawodzie lekarskim i bedzie korzystna dla pacjentéw. Nie jest to tatwe
z powodu duzej liczby przedmiotéw obligatoryjnych realizowanych w trakcie
trwania studiéw medycznych w Polsce. Nalezy dazy¢ jednak do poprawy umie-
jetnosci komunikacyjnych studentéw kierunku lekarskiego, dla dobra i bezpie-
czenstwa pacjentow. Zajecia o tej tematyce moga rozwigzaé wiele ze wspomnia-
nych probleméw.

Spoleczno$¢ lekarska powinna dazy¢ do poprawy opinii wszystkich grup spo-
tecznych dotyczacej ochrony zdrowia. Wyzszy poziom wiedzy o pracy lekarza
i merytoryczna jej ocena udoskonalg i ulatwig te prace. Co wiecej, w takiej sytu-
acji pacjenci beda czu¢ sie bezpieczniej i czesciej beda wybiera¢ sie do lekarza,
co poprawi profilaktyke i wczesne rozpoznawanie choréb.

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.04
s.23z24



D. Pruteckr: Komunikacja lekarza z pacjentem. ..

Bibliografia

Drop, K., DroP, B. (2016). Physician-patient communicaton in healthcare facilities. Zeszyty Nauko-
we KUL, 59(3), 109-123.

GLUSZEK, S. (2011). Zapis umierania. Refleksje lekarza o $mierci i umieraniu. Warszawa: Primavera.

GORDON, T. (1999). Pacjent jako partner. Ttum. T. SZAFRANSKI. Warszawa: Pax.

Hartr, E. (2001). Ukryty wymiar. Thum. T. HoLOWKA. Warszawa: Muza.

JArOSZ, M. (2013). Przekazywanie niepomys$lnych informacji w praktyce klinicznej. Onkologia
w Praktyce Klinicznej, 9(6), 225-229.

Karta komunikacji z osobg glucha w POZ. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/show.htm-
121d=222722 [dostep: 16.03.2021].

Karta komunikacji z osoba gtuchg - wersja SOR. https://www.mp.pl/ratownictwo/pacjent-
gluchy/218299,pobierz-karte-komunikacji-z-osoba-glucha [dostep: 15.03.2021].

KEPINSKI, A. (2014). Poznanie chorego. Krakow: Wydawnictwo Literackie.

Kodeks etyki lekarskiej (2017). Warszawa: Naczelna Izba Lekarska.

Komunikacja w opiece medycznej — materialy szkoleniowe. https://komunikacjamedyczna.pl/edu-
kacja-materialy-szkoleniowe/ [dostep: 16.03.2021].

MENDYK, K., KowALIK, M., KuczyNsKI, B., NURZYNSKA-FLAK, J. (2016). Wybrane aspekty komuni-
kacji lekarza z pacjentem: opinia studentéw medycyny i lekarzy stazystéw. W: D. ZOLNIERCZUK-
-KIELISZEK, M. JANISZEWSKA (red.), Zdrowie, psychologia, spoleczeristwo — przeglgd wybranych
zagadnie# (s. 267-277). Lublin: Tygiel.

NECKL, Z. (2007). Komunikacja miedzyludzka. Kluczbork: Antykwa.

OSTROWSKA, A. (2009). Modele relacji lekarz - pacjent. W: OSTROWSKA, A. (red.), Socjologia medy-
cyny. Podejmowane problemy, kategorie, analizy (s. 236-250). Warszawa: Wydawnictwo Insty-
tutu Filozofii i Socjologii PAN.

PuN, J. (2021). A study of Chinese medical studentscommunication pattern in delivering bad-
news: an ethnographic discourse analysisapproach. BMC Medical Education, 21(286). https://
doi.org/10.1186/s12909-021-02724-6.

SULKOWSKA, A., MILEWSKI, S., KACZOROWSKA-BRrAy, K. (2018). Komunikacja lekarz-—pacjent w opi-
nii pacjentéw. Logopedia Silesiana, 7, 36-55. https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIA-
NA.2018.07.03.

THORWALD, J. (2021). Dawna medycyna, jej tajemnice i potega — Egipt, Babilonia, Indie, Chiny, Mek-
syk, Peru. Ttum. A. BANDURSK], J. SCZANIECKA. Krakéw: Wydawnictwo Literackie.

TyMmiINsk1, R., SERockA, M. (2018). Kto i ile ptaci za bledy medyczne? Analiza linii orzeczniczej
wydzialéw cywilnych sagdéw powszechnych w sprawach o btad medyczny. Ginekologia i Peri-
natologia Praktyczna, 3(1), 32-39.

VILLELA, E.F.M,, etal. (2020). Effects on medical students of longitudinal small-group learning about
breaking bad news. The Permanente Journal, 24(2). https://doi.org/10.7812/TPP/19.157.

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.02.04
s.24 724



