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WPROWADZENIE

Przyszłość medycyny należy do technologii i komunikacji z pacjentem. Maszyny coraz 
sprawniej przetwarzają dane i wspierają klinicystów w ich codziennej pracy. Z drugiej 
strony, w następstwie rosnącej technicyzacji, umiejętności efektywnego komunikowa-
nia się z pacjentami stają się kluczowymi i  coraz bardziej poszukiwanymi kompeten-
cjami. Dobra komunikacja pozwala na bardziej skuteczne i  nierzadko tańsze leczenie 
wynikające z  lepszego zrozumienia zaleceń i  stosowania się do nich przez pacjentów. 
Oznacza też m.in. lepsze zarządzanie czasem pracy i rzadsze skargi, a także wzrost sa-
tysfakcji z otrzymanej pomocy po stronie pacjentów. Kompetencje komunikacyjne sta-
nowią umiejętności, których można się nauczyć i które należy nieustannie doskonalić.

Praca, którą oddajemy czytelnikom, została przygotowana przez pracowników i stu-
dentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, którzy z  myślą o  swoich koleżankach 
i kolegach podjęli trud przeanalizowania różnych modeli i zasad komunikacyjnych po-
mocnych w sytuacjach przekazywania niekorzystnych informacji medycznych.

W rozdziale pierwszym wprowadzamy czytelników w tematykę komunikacji z pa-
cjentem, odnosząc się do ogólnych zasad i  wskazówek, które warunkują ten proces. 
Omawiamy aspekty komunikacji niewerbalnej i werbalnej, które mogą okazać się przy-
datne podczas przekazywania niekorzystnych wiadomości. Czytelnicy znajdą tutaj tak-
że ogólne wprowadzenie do omawianych protokołów ze szczególnym uwzględnieniem 
ograniczeń prezentowanych narzędzi. Stanowią one raczej podpowiedzi i drogowskazy, 
które muszą zostać wypełnione należytym treningiem praktycznym, aby się nimi wła-
ściwie posługiwać.

W rozdziale drugim proponujemy przegląd wybranych narzędzi komunikacyjnych, 
które ułatwiają przekazywanie wiadomości o niekorzystnej diagnozie i rokowaniu. 

W rozdziale trzecim odnosimy się do sytuacji szczególnie trudnych, takich jak: prze-
kazywanie niekorzystnych informacji rodzicom dzieci chorujących onkologicznie, roz-
mowa o śmierci lub chorobie dziecka w czasie ciąży czy komunikacja z osobą z niepeł-
nosprawnością intelektualną. Czytelnicy znajdą także w tym fragmencie rozwiązania 
dotyczące sposobów przekazywania informacji o błędach medycznych, notyfikacji o po-
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wikłaniach lub nagłym pogorszeniu stanu zdrowia. Jedno z prezentowanych rozwiązań 
zawiera także wskazówki dotyczące komunikacji niekorzystnych wiadomości medycz-
nych lub śmierci z wykorzystaniem połączenia telefonicznego lub audio-video.

W rozdziale czwartym opisaliśmy modele zawierające wskazówki dotyczące sytuacji 
związanych z koniecznością przekazania informacji o śmierci pacjenta.

Mamy nadzieję, że ta praca pomoże osobom uczącym się komunikacji w doskonale-
niu tego ważnego elementu warsztatu pracy klinicznej. Chcielibyśmy, aby zebrane proto-
koły i narzędzia stały się pomocą dydaktyczną, dzięki której uczestnicy warsztatów i tre-
ningów będą mogli bardziej efektywnie rozwinąć swoje kompetencje komunikacyjne.

W tym miejscu chcieliśmy uprzejmie podziękować Pani dr Antoninie Doroszewskiej 
ze Studium Komunikacji Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 
Pani dr Agacie Rudnik z Zakładu Psychologii Klinicznej i Zdrowia Instytutu Psychologii 
Uniwersytetu Gdańskiego za wszystkie cenne uwagi i podpowiedzi.

Krzysztof Sobczak, Maciej Walkiewicz, Julia Lenkiewicz
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