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WPROWADZENIE

Przysztos¢ medycyny nalezy do technologii i komunikacji z pacjentem. Maszyny coraz
sprawniej przetwarzaja dane i wspieraja klinicystéw w ich codziennej pracy. Z drugiej
strony, w nastepstwie rosnacej technicyzacji, umiejetnosci efektywnego komunikowa-
nia sie z pacjentami stajg si¢ kluczowymi i coraz bardziej poszukiwanymi kompeten-
cjami. Dobra komunikacja pozwala na bardziej skuteczne i nierzadko tansze leczenie
wynikajace z lepszego zrozumienia zalecen i stosowania sie do nich przez pacjentéw.
Oznacza tez m.in. lepsze zarzadzanie czasem pracy i rzadsze skargi, a takze wzrost sa-
tysfakeji z otrzymanej pomocy po stronie pacjentéw. Kompetencje komunikacyjne sta-
nowig umiejetnosci, ktorych mozna si¢ nauczy¢ i ktére nalezy nieustannie doskonalic.

Praca, ktéra oddajemy czytelnikom, zostata przygotowana przez pracownikéw i stu-
dentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy z mysla o swoich kolezankach
i kolegach podjeli trud przeanalizowania réznych modeli i zasad komunikacyjnych po-
mocnych w sytuacjach przekazywania niekorzystnych informacji medycznych.

W rozdziale pierwszym wprowadzamy czytelnikow w tematyke komunikacji z pa-
cjentem, odnoszac sie do ogolnych zasad i wskazéwek, ktdre warunkujg ten proces.
Omawiamy aspekty komunikacji niewerbalnej i werbalnej, ktore moga okazac si¢ przy-
datne podczas przekazywania niekorzystnych wiadomosci. Czytelnicy znajdg tutaj tak-
ze ogoélne wprowadzenie do omawianych protokoléw ze szczegolnym uwzglednieniem
ograniczen prezentowanych narzedzi. Stanowig one raczej podpowiedzi i drogowskazy,
ktére musza zosta¢ wypelnione nalezytym treningiem praktycznym, aby sie nimi wla-
$ciwie postugiwac.

W rozdziale drugim proponujemy przeglad wybranych narzedzi komunikacyjnych,
ktore ulatwiajg przekazywanie wiadomosci o niekorzystnej diagnozie i rokowaniu.

W rozdziale trzecim odnosimy si¢ do sytuacji szczegolnie trudnych, takich jak: prze-
kazywanie niekorzystnych informacji rodzicom dzieci chorujacych onkologicznie, roz-
mowa o $mierci lub chorobie dziecka w czasie cigzy czy komunikacja z osobg z niepel-
nosprawnoscig intelektualna. Czytelnicy znajda takze w tym fragmencie rozwiazania
dotyczace sposobdw przekazywania informacji o bledach medycznych, notyfikacji o po-



wikfaniach lub naglym pogorszeniu stanu zdrowia. Jedno z prezentowanych rozwiazan
zawiera takze wskazowki dotyczace komunikacji niekorzystnych wiadomosci medycz-
nych lub $mierci z wykorzystaniem polaczenia telefonicznego lub audio-video.

W rozdziale czwartym opisalismy modele zawierajace wskazowki dotyczace sytuacji
zwigzanych z koniecznoscig przekazania informacji o $mierci pacjenta.

Mamy nadzieje, Ze ta praca pomoze osobom uczacym si¢ komunikacji w doskonale-
niu tego waznego elementu warsztatu pracy klinicznej. Chcielibysmy, aby zebrane proto-
koty i narzedzia staly si¢ pomocg dydaktycznag, dzigki ktdrej uczestnicy warsztatow i tre-
ningéw beda mogli bardziej efektywnie rozwina¢ swoje kompetencje komunikacyjne.

W tym miejscu chcieliSmy uprzejmie podzigkowaé Pani dr Antoninie Doroszewskiej
ze Studium Komunikacji Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Pani dr Agacie Rudnik z Zaktadu Psychologii Klinicznej i Zdrowia Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Gdanskiego za wszystkie cenne uwagi i podpowiedzi.

Krzysztof Sobczak, Maciej Walkiewicz, Julia Lenkiewicz
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