Komunikacja w medycynie:
Fundament opieki zdrowotnej

"Komunikacja to nie wszystko, ale wszystko jest niczym bez komunikacji* -

autor nieznany

Dlaczego komunikacja jest tak wazna w medycynie?

ER) przez Ewa Rachalewska




Czym jest komunikacjaw

medycynie?

Definicja

Komunikacja w medycynie to
proces wymiany informaciji,
emocji i znaczen miedzy
pracownikami stuzby zdrowia,
pacjentami i ich rodzinami,
majacy na celu poprawe opieki
zdrowotnej i wynikow leczenia.

Budowanie relacji

Tworzenie zaufania i wspotpracy

miedzy lekarzem a pacjentem.

Wymiana informagcji

Przekazywanie danych

medycznych, instrukcji i zalecen.

Zarzqdzanie emocjami
Radzenie sobie ze stresem,
lekiem i innymi emocjami w
kontekscie medycznym.
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Ewolucja komunikacji w medycynie

1 Starozytnos¢

Hippokrates i etyka lekarska

2 Sredniowiecze

Komunikacja oparta na autorytecie

3 XIX wiek

Rozwd6j medycyny naukowej

4 XX wiek

Pojawienie sie modelu biopsychospotecznego

5 XX1 wiek

Era medycyny spersonalizowanej i telemedycyny



Dlaczego efektywna komunikacja jest kluczowa?

Poprawa wynikow leczenia

Lepsze zrozumienie i przestrzeganie zalecen przez
pacjentow.

Redukcja btedéw medycznych

Badania pokazuja, ze efektywna komunikacja moze

zmniejszyc¢ liczbe btedéw medycznych o nawet 30%.

Zwigkszenie satysfakcji pacjenta

Pacjenci czuja sie bardziej zaangazowani i szanowani.

Lepsza wspétpraca w zespole medycznym

Efektywniejsza koordynacja opieki i podejmowanie decyzji.



Komunikacja a efekty terapeutyczne

Badanie przypadku Kluczowe wnioski
Pacjenci z cukrzyca typu 2, ktdrzy otrzymali spersonalizowang o Personalizacja komunikacji poprawia wyniki leczenia
edukacje zdrowotng, osiagneli o 20% lepsza kontrole glikemii w . Edukacja pacjenta jest kluczowym elementem terapii

oroéwnaniu z grupg kontrolna.
P dripa & « Efektywna komunikacja moze znaczgco wptyngc na kontrole

choroby



Anatomia procesu

[ ] (X
komunikacji
Nadawca Odbiorca
Np. lekarz przekazujgcy diagnoze Np. pacjent stuchajgcy diagnozy
Komunikat Sprzezenie zwrotne

Informacja medyczna Reakcja pacjenta, pytania



Rola nadawcy w procesie

komunikacj
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Uzywanie zrozumiatego jezyka
i unikanie zargonu
medycznego.

Aktywne stuchanie

Skupienie uwagi na pacjencie i
jego potrzebach.

Okazywanie zrozumienia dla
emocji i obaw pacjenta.

Dostosowanie
komunikatu do odbiorcy
Uwzglednienie poziomu wiedzy
| preferencji pacjenta.



Zrozumienie odbiorcy w procesie komunikacji

Stan emocjonalny

Wptyw stresu, leku lub innych emocji na odbior informacii.

Kontekst kulturowy

Uwzglednienie réznic kulturowych w podejsciu do zdrowia i
choroby.

Poziom wiedzy medycznej

Dostosowanie komunikatu do zrozumienia pacjenta.

Oczekiwania wobec opieki zdrowotnej

Zrozumienie indywidualnych potrzeb i preferencji pacjenta.



Anatomia efektywnego
komunikatu medycznego

Jasnosé i precyzja

1 Uzywanie zrozumiatego jezyka i konkretnych terminow.

Dostosowanie do odbiorcy

2 Uwzglednienie poziomu wiedzy i preferencji pacjenta.

Kompletnos¢ informacji

3 Przekazanie wszystkich istotnych danych.

Strukiura

/A Logiczny ukfad: wstep, rozwiniecie, zakonczenie.




Réznorodnos¢ kanatow komunikacji w opiece
zdrowotnej

Rozmowa twarzq w twarz Telemedycyna Komunikacja pisemna
Zalety: Bezposredni kontakt, mozliwos¢ Zalety: Dostepnos$¢, wygoda dla pacjenta Zalety: Trwaly zapis, czas na
obserwacji mowy ciata przemyslenie

Wady: Ograniczenia w badaniu

Wady: Ograniczenia czasowe, stres fizycznym, problemy techniczne Wady: Brak natychmiastowej interakcji,
pacjenta mozliwosc niezrozumienia



Znaczenie kontekstu w komunikacji medycznej

Kontekst fizyczny

Wplyw otoczenia (np. gabinet lekarski, sala szpitalna) na
komunikacje.

Kontekst kulturowy

Znaczenie roznic jezykowych i przekonan zdrowotnych.

Kontekst emocjonalny

Rola stresu, niepokoju w procesie komunikacji.

Kontekst organizacyjny

Wplyw procedur szpitalnych i czasu wizyty na jako$¢
komunikaciji.



Bariery i zaktocenia w komunikacji medycznej

Szumy fizyczne
1 Hatas, niewygodne otoczenie
. Szumy psychologiczne
Uprzedzenia, stereotypy
3 Szumy semantyczne
Zargon medyczny, niezrozumiate terminy
4 Szumy organizacyjne

Przecigzenie informacjami, presja czasu

Strategie minimalizacji szuméw obejmuja: poprawe warunkow fizycznych, szkolenia z komunikacji miedzykulturowej, upraszczanie
jezyka medycznego oraz optymalizacje procesow organizacyjnych.



Potwierdzenie
zZrozumienia

Upewnienie sie, ze pacjent
prawidtowo zinterpretowat
przekazane informacje.

Dostosowanie
komunikacji

Modyfikacja sposobu
przekazu w oparciu o reakcje
pacjenta.

Rola feedbacku w efektywnej
komunikacji

Identyfikacja
nieporozumien

Wykrycie i wyjasnienie
wszelkich niejasnosci w
komunikaciji.

Budowanie relacji
Wzmacnianie zaufania i
wspotpracy miedzy lekarzem
a pacjentem.



Ewolucja modeli komunikacji
w medycynie

Aspekt Model Model Model
biomedyczny biopsychospot skoncentrowa
eczny ny na
pacjencie
Fokus Choroba Pacjent jako Indywidualne
catosc potrzeby i

preferencje

pacjenta
Rola pacjenta Pasywna Aktywna Partnerska
Podejscie Autorytarne Partnerskie Wspotdecyzyj
ne
Kontekst Ignorowany Uwzgledniany Kluczowy

element




Model biomedyczny w komunikacji

Charakterystyka Zalety i wady

« Skupienie na chorobie i objawach fizycznych Zalety: Szybkosc¢ diagnozy, jasne procedury

v Lelbely JEl@ eepert, vemie: e ooy o el Wady: Ignorowanie psychospotecznych aspektoéw choroby, brak

« Komunikacja jednokierunkowa indywidualizacji



Biological, Psychological
& social factors

Model biopsychospoteczny w komunikacji

D Uwzglednienie czynnikéw D Pacjent jako aktywny D Komunikacja
biologicznych, uczestnik procesu leczenia dwukierunkowa
psYChOIOQ'czny‘:h ! Zaangazowanie pacjenta w Wymiana informacji i opinii miedzy
spolecznych podejmowanie decyzji. lekarzem a pacjentem.

Holistyczne podejScie do zdrowia i
choroby.



Model skoncentrowany na pacjencie w komunikacji

Priorytetyzacja potrzeb pacjenta

1
Indywidualne podejscie do kazdego przypadku.
) Wspoélne podejmowanie decyzji
Aktywny udziat pacjenta w procesie leczenia.
5 Holistyczne podejscie

Uwzglednienie wszystkich aspektow zycia pacjenta.

Ten model kladzie nacisk na partnerstwo miedzy lekarzem a pacjentem, co prowadzi do lepszych wynikow leczenia i wiekszej
satysfakcji pacjenta.
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Non-Verbal Communication

Znaczenie komunikacji
niewerbalnej w relacji lekarz-

pacjent
©)
Mimika

Wyrazanie empatii i zrozumienia
poprzez wyraz twarzy.

©

Kontakt wzrokowy

Budowanie zaufania i okazywanie
zainteresowania.

A

Gesty

Wzmacnianie przekazu werbalnego
odpowiednimi gestami.

5

Postawa ciata

Wyrazanie otwartosci i gotowosci do
stuchania.



Parafrazowanie

Powtarzanie wiasnymi stowami
tego, co powiedziat pacjent,
aby upewnic sie, ze dobrze
zrozumieliSmy.

Odzwierciedlanie uczué¢

Nazywanie i potwierdzanie
emocji pacjenta, aby pokazaé
zrozumienie i empatie.

Aktywne stuchanie jako klucz
do efektywnej komunikacji

Klaryfikacja

Zadawanie pytan w celu
wyjasnienia niejasnosci lub
uzyskania dodatkowych
informacji.

Zadawanie pytan
otwartych

Zachecanie pacjenta do
szerszej wypowiedzi i dzielenia
sie swoimi przemysleniami.
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Rola empatii w budowanivu relacji lekarz-pacjent

Definicja empatii w kontekscie medycznym Sposoby okazywania empatii
Empatia w medycynie to zdolnoS¢ do zrozumienia i o Werbalnie: "Rozumiem, ze to musi by¢ dla Pana trudne"
odzwierciedlenia uczuc, mysli i doSwiadczen pacjenta, bez . Niewerbalnie: Wyraz twarzy, ton glosu, postawa ciata

utraty wtasnej obiektywnosci i profesjonalizmu.

Wptyw empatii na satysfakcje pacjenta i wyniki leczenia jest znaczacy. Badania pokazuja, ze empatyczne podejscie lekarza moze

poprawic¢ przestrzeganie zalecen przez pacjenta o 19%.



Communication Nows
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Identyfikacja i pokonywanie
barier komunikacyjnych

Bariery jezykowe

Zargon medyczny, bariera
jezykowa u pacjentéw
obcojezycznych

Bariery emocjonalne

Strach, gniew, depresja u
pacjentow

Bariery kulturowe

R&znice w postrzeganiu zdrowia
i choroby, tabu kulturowe

Bariery poznawcze
R&znice w poziomie wiedzy
medycznej, problemy z pamiecia
lub koncentracjag

Strategie pokonywania barier obejmujg: uzywanie prostego jezyka,
korzystanie z ttumaczy, szkolenia z kompetenciji kulturowych, techniki

zarzgdzania emocjami oraz materiaty edukacyjne dostosowane do potrzeb

pacjenta.



Efektywna komunikacjaw
sytuacjach nagtych

Szybkosc¢ i precyzja

1 Przekazywanie kluczowych informacji w zwiezly i jasny sposob.

Jasne role i odpowiedzialnosci

2 OkresSlenie, kto za co odpowiada w sytuacji kryzysowej.
Kontrola emocji

3 Zachowanie spokoju i profesjonalizmu mimo presji czasu.
Protokét SBAR

/A Situation (Sytuacja), Background (Tto), Assessment (Ocena),

Recommendation (Zalecenia)

SBAR 7
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Efektywna komunikacja w zespole
interdyscyplinarnym

Wyzwania Strategie poprawy

o ROznice w terminologii miedzy specjalnosciami « Regularne spotkania zespotu

« Hierarchia w zespole medycznym « Standaryzacja komunikacji (np. SBAR)

o ROzne perspektywy i priorytety specjalistow o Szkolenia z komunikacji interdyscyplinarnej

« Wykorzystanie narzedzi cyfrowych do koordynacji



Dostosowanie komunikacji do
wieku pacjenta

Dzieci Nastolatki

Uzywanie prostego jezyka, Respektowanie potrzeby
metafor i wizualizaciji. prywatnosci i autonomii.
Angazowanie rodzicow lub Unikanie protekcjonalnego tonu.
opiekunéw.

Dorosli Seniorzy

Partnerskie podejscie, wspolne Cierpliwos¢, méwienie wyraznie i
podejmowanie decyzji. wolniej. Uwzglednienie
Uwzglednienie kontekstu mozliwych probleméw ze

zyciowego. stuchem lub pamiecia.
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Rodzina moze dostarczy¢ poziomie wiedzy medycznej,
waznych informacji i wspieraé skomplikowana dynamika
proces leczenia. rodzinna.

Strategie efektywnej komunikacji
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Wyzwania i mozliwosci komunikacji w
telemedycynie

Specyfika telemedycyny Strategie efektywnej komunikacji
o Ograniczenia w komunikacji niewerbalnej « Przygotowanie pacjenta przed konsultacjg
o Problemy techniczne « Uzywanie jasnego jezyka i powtarzanie kluczowych

« Prywatno$é i bezpieczenstwo danych informacii

o Wykorzystanie wizualnych pomocy

o Zapewnienie follow-up po konsultaciji



Etyczne aspekty komunikacji w medycynie

Avutonomia pacjenta

1 Poszanowanie prawa do samostanowienia

Dobroczynnos¢

Dziatanie dla dobra pacjenta

y Nieszkodzenie
Unikanie dziatan szkodliwych
4 Sprawiedliwos¢

Réwne traktowanie wszystkich pacjentow

Dylematy etyczne w komunikacji medycznej obejmujg m.in. informowanie o ztym rokowaniu, komunikacje z pacjentami niezdolnymi do

podejmowania decyzji, czy zachowanie poufnosci w przypadku choréb zakaznych.



Studium przypadku: Komunikacja w praktyce

Scenariusz Analiza

Dr Nowak przyjmuje panig Kowalska, 55-letnig pacjentke, ktora « Dr Nowak zapytat 0 samopoczucie pacjentki

przyszita po wyniki badan. Wyniki wskazujg na cukrzyce typu 2. . Upewnit sie, czy pacjentka jest gotowa na rozmowe

Dr Nowak: "Dzien dobry, pani Kowalska. Jak sie pani dzi$ « Sprawdzit wiedze pacjentki przed wyjasnieniem
czuje?" « Uzyt technik aktywnego stuchania i empatii
Pani Kowalska: "Dzien dobry, doktorze. Troche sie denerwuje - Dostosowat jezyk do pacjenta
tymi wynikami."

Dr Nowak: "Rozumiem. Przeanalizowatem pani wyniki i
chciatbym je z panig omowi¢. Czy jest pani gotowa?"

Pani Kowalska: "Tak, prosze mi powiedziec."

Dr Nowak: "Wyniki wskazujg na cukrzyce typu 2. Czy wie pani
cos na temat tej choroby?"

Pani Kowalska: "Styszatam, ze to co$ z cukrem we krwi..."

Dr Nowak: "Zgadza sie. Pozwoli pani, ze wyjasnie doktadniegj i
omowimy, co to oznacza dla pani zdrowia i codziennego zycia."



Definicja i znaczenie
komunikacji w
medycynie

Komunikacja to fundament
opieki zdrowotnej, wptywajacy
na wyniki leczenia i satysfakcje
pacjenta.

Ewolucja modeli
komunikacyjnych

Od modelu biomedycznego,
przez biopsychospoteczny, do
modelu skoncentrowanego na
pacjencie.

Kluczowe wnioski z podstaw
efektywnej komunikacji

Elementy procesu
komunikacji

Nadawca, odbiorca, komunikat,
kanat, kontekst, szumy i
sprzezenie zwrotne tworzag
kompleksowy proces
komunikaciji.

Znaczenie komunikacji
werbalnej i
niewerbalnej

Oba aspekty sg kluczowe dla
efektywnej komunikacji w
medycynie.
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