REKOMENDACJE

POLSKIEGO TOWARZYSTWA KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

DOTYCZACE
KSZTALGENIA KOMPETENCJI KOMUNIKACYJNYCH

NA KIERUNKACH LEKARSKIM | LEKARSKO-DENTYSTYGZNYM



Kompetencje komunikacyjne pracownikéw opieki zdrowotnej nalezg do
podstawowych umiejetnosci klinicznych. Komunikacja jest narzedziem pracy
lekarza, ktore ma fundamentalne znaczenie na wszystkich etapach procesu
leczenia: od ustalenia wtasciwej diagnozy po efektywne stosowanie terapii
dostepnych w przypadku danego pacjenta.

Coraz wiecej badan potwierdza, ze sam sposéb komunikowania sie
lekarza z pacjentem ma bezposrednie przetozenie na poziom satysfakcji
pacjenta oraz na mierzalne wyniki Lleczenia. Dobra komunikacja
przeciwdziata takze wypaleniu zawodowemu wsrod personelu medycznego;
stale rosnie rowniez znaczenie komunikacji w zespole, ktéra wptywa na
skutecznosc¢ dziatania placowek ochrony zdrowia. Paradoksalnie, postep
techniczny i wprowadzanie nowoczesnych rozwigzan cyfrowych nie
zmniejszaja roli komunikacji interpersonalnej w praktyce medycznej ani tym
bardziej jej nie zastepuja.

Znaczenie komunikacji w praktyce klinicznej zostato dostrzezone takze
w Polsce i znalazto wyraz w zmianach programu nauczania, szczegolnie na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Uczelnie i wydziaty
medyczne podejmuja wysitki, by coraz skuteczniej wtaczac¢ ksztatcenie
komunikacyjne w przebieg studiow i wyposazac¢ przysztych pracownikow
opieki zdrowotnej w kompetencje niezbedne w ich codziennej pracy.

Warto, aby w ramach tego procesu wdraza¢ rozwigzania najlepsze,
ktorych efektywnos$¢ potwierdzajg wyniki badan naukowych. Dlatego tez,

opierajagc sie na dosSwiadczeniach polskich i zagranicznych wuczelni
medycznych, przedstawiamy  szczegotowe rekomendacje  dotyczace
organizacji 1 przebiegu ksztatcenia kompetencji komunikacyjnych na

kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. W dalszej perspektywie
powinny one byc rozszerzone na inne kierunki medyczne i dostosowane do
ich specyfiki.
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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW Z ROZWINIECIEM

e Mini-CEX - mini-Clinical Evaluation Exercise (krotkie
cwiczenie oceniajgce umiejetnosci kliniczne)

e OSCE - Objective Structured Clinical Examination
(obiektywny strukturyzowany egzamin kliniczny)

e PBL - problem based learning (nauczanie na podstawie
problemoéw)

e SDM - shared decision making (wspolne podejmowanie
decyzji)

e SJT - situational judgement test (test oceny sytuacji)
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Jak rozumiec¢ komunikacje medyczng
I warunkujgce jqg kompetencje komunikacyjne.

Aby przyblizy¢ zagadnienie omawiane w niniejszym
dokumencie, odwotujemy sie do definicji komunikacji
medycznej sformutowanej przez Jana Doroszewskiego w 2007
roku. Zachowujac podstawowe zatozenia tej definicji,
wprowadziliSmy do niej elementy, ktore z perspektywy
obecnego stanu wiedzy i dosSwiadczenia praktycznego
uznajemy za istotne wyznaczniki komunikacji medycznej.
Ostatecznie przyjete przez nas rozumienie komunikacji
medycznej jest nastepujace:

Komunikacja medyczna to proces porozumiewania sie
miedzy pracownikami ochrony zdrowia (lekarzami,
pielegniarkami, potoznymi i in.) i pacjentami (oraz ich
bliskimi), a takze porozumiewanie sie pracownikow ochrony
zdrowia miedzy soba (w zespotach medycznych), zachodzace w
ramach stosunku opieki zdrowotnej, tj. postepowania
leczniczego lub profilaktycznego.

Najczesciej] ma ono forme bezposredniego kontaktu, ale
moze takze odbywac sie za posrednictwem réznych kanatow
komunikacji zdalnej. Nadrzednym celem tak rozumianej
komunikacji  jest zapewnienie jak najlepszej opieki
zdrowotnej.

Komunikacja medyczna jest takze dyscypling badawcza,
ktora od kilkunastu lat rozwija sie w Polsce dynamicznie
(Swiadczy o tym rosngca liczba badan i publikacji z tego
zakresu) i stopniowo sie instytucjonalizuje.

Kompetencje komunikacyjne, niezbedne do tego, aby
komunikacja medyczna byta efektywna, to zbidr wiedzy,

umiejetnosci i postaw, ktére prowadza do porozumienia,
uwzgledniajagcego  petny kontekst sytuacyjny, miedzy
personelem medycznym i pacjentem (oraz jego bliskimi),

a takze w ramach zespotu medycznego.
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PROFIL ABSOLWENTA
JAKO EFEKT NOWOCZESNEGO KSZTALCENIA

Proces ksztatcenia lekarzy zalezy od kultury medycznej
obowiazujacej w danych czasach, ale takze ewoluuje wraz ze
zmieniajagcym sie $wiatem. Kolejne rewolucje technologiczne
i cyfrowe (nowe narzedzia diagnostyczne, przyrost
i specjalizacja wiedzy, komputeryzacja, telemedycyna), a takze
zmiany spoteczne i kulturowe (wzrost autonomii pacjentow,
rosngca liczba osdb chorujgcych przewlekle) wptynety i wcigz
wptywaja na sposob uprawiania medycyny. Wymagaja od
wspotczesnych i przysztych lekarzy nowych umiejetnosci
klinicznych,  szeroko pojetych kompetencji (w  tym
komunikacyjnych) oraz dojrzatosci emocjonalnej.

Jedno sie nie zmienia: medycyna zachowuje swdj
podstawowy cel - pomoc drugiemu cztowiekowi w utrzymaniu
lub przywrdceniu zdrowia oraz w sytuacji zagrozenia zycia.
Bycie lekarzem to nie tylko $Swiadczenie ustug medycznych,
lecz przede wszystkim - przywilej budowania z drugim
cztowiekiem szczegolnej relacji, opartej na zaufaniu, szacunku
i otwartosci, ktorej nie zastagpi zadna maszyna.
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Projektujac model szkolenia lekarzy, ktory ma spetnia¢ réznorodne
wymogi i oczekiwania, nalezy bra¢ pod uwage czynniki i trendy
ksztattujgce warunki pracy lekarza w nadchodzacej przysztosci. Aby
edukacja medyczna byta odpowiedzig na jej wyzwania, juz dzis nalezy
zmieni¢ priorytety ksztatcenia na etapie edukacji przeddyplomowej

i uwzgledni¢ w nauczaniu kluczowe kompetencje (zwtaszcza
komunikacyjne), ktére pozwola lekarzom wykonywac¢ zawdd efektywnie
i wspomogg sprawne dziatanie catego systemu opieki zdrowotnej.

Chcielibysmy, aby absolwent uczelni medycznej ksztatcacej zgodnie
z nowoczesnymi standardami i z mysla o przysztosci, w ktorej lekarze
beda wykonywac¢ swdj zawdd, wykazywat sie nastepujacymi
kompetencjami:

e rozpoznaje perspektywe pacjenta (jego przekonania na temat
choroby, oczekiwania, obawy), efektywnie tgczy jg z perspektywa
biomedyczng na etapie zbierania wywiadu i przekazywania informacji
(w zrozumiaty sposob);

e ma tatwosc¢ interakcji z pacjentem oraz jego bliskimi za pomoca
roznych kanatéw i form komunikacji (zarowno na etapie diagnozy,
jak i w catym procesie terapeutycznym);

e wrelacji z pacjentem buduje zaufanie oparte na rozumieniu swojej
roli i celu dziatania, (czyli dbaniu o utrzymanie i rozwéj dobrostanu
zdrowia pacjenta we wspétpracy z nim);

e potrafi podejmowac decyzje medyczne wspdlnie z pacjentem,

z poszanowaniem jego autonomii;

e potrafi by¢ doradca pacjenta i jego przewodnikiem w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym;

e umiejetnie i Swiadomie ksztattuje relacje z pacjentem, takze
w sytuacjach zwiekszonego stresu i napiecia emocjonalnego;

e zachowuje sie w sposéb dojrzaty i empatyczny; wiedza i umiejetnosci
pozwalaja mu elastycznie wchodzi¢ w relacje z réznymi pacjentami
(i w réznych sytuacjach);

e majac wszechstronng wiedze medyczng, poszerzong o elementy
innych dziedzin (m.in. psychologii i socjologii), udziela pacjentom
wielowymiarowej pomocy w kontekscie terapii, a takze profilaktyki
i wzmacniania zdrowia czy poprawy funkcjonowania, w tym podczas
interwencji srodowiskowych;

e potrafi przyswaja¢ nowa wiedze i umiejetnosci oraz dopasowywac je
do zmieniajacych sie warunkow pracy i wymagan,;

e dba o wtasny dobrostan (stawia sobie realistyczne cele i ma
wzgledem siebie wymagania adekwatne do mozliwosci), bo wie, ze
od tego zalezy sprawne funkcjonowanie jego jako lekarza oraz
catego zespotu, ktérego jest czescia;

e sprawnie komunikuje sie z cztonkami zespotu medycznego, radzi
sobie w sytuacjach konfliktowych.
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ORGANIZACJA KSZTALCENIA

Ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych na omawianych kierunkach
powinno rozpoczyna¢ sie mozliwie wczesnie i by¢ optymalnie
dostosowane do curriculum, najlepiej, gdyby byto statym elementem
programu nauczania w kolejnych latach studiow. W toku ksztatcenia
student powinien rozwija¢ poczatkowo wiedze i wtasciwe postawy, ktore
przetoza sie na umiejetnosci proste, a z czasem na coraz bardziej ztozone.

Ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych nalezy takze integrowac
z ksztatceniem w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych oraz
w centrach symulacji medycznych. Program nauczania powinien byc¢ tak
zbudowany, aby umozliwia¢ studentom nabywanie praktycznych
umiejetnosci w zakresie komunikacji, ktére maja kluczowe
znaczenie w praktyce lekarskiej. Aby jak najlepiej ksztatci¢ praktyczne
umiejetnosci komunikacyjne, liczebnos$¢ grup ¢wiczeniowych nie powinna
przekraczac¢ wielkosci grup na ¢wiczeniach klinicznych.

Program ksztatcenia oraz zajecia z zakresu komunikacji medycznej
powinny byc¢ na danej uczelni projektowane, koordynowane i realizowane
(przynajmniej czesciowo) przez wewnetrzng jednostke odpowiedzialng za
ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych. Powierzenie tych zadan
jednostce wyspecjalizowanej w komunikacji medycznej zapewnia spojnosc
nauczanych tresci na roznych zajeciach, odpowiednie przygotowanie 0séb
uczacych przedmiotow komunikacyjnych oraz  wykorzystywanie
wtasciwych metod dydaktycznych. W jednostce odpowiedzialnej za
nauczanie komunikacji powinni byc¢ zatrudnieni specjalisci z zakresu
komunikacji medycznej, ktorzy posiadajg certyfikaty poswiadczajgce ich
kwalifikacje w tym zakresie. Te czynniki powinny gwarantowac¢ wysoka
jakosc ksztatcenia.
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TRESCI KSZTALCENIA

Przedstawiamy wykaz tresci, ktére nalezy uwzgledni¢ w programie
nauczania komunikacji na kierunkach lekarski i lekarsko-dentystycznym,
aby zapewnic spojnosc¢ oraz wysoki i porownywalny poziom nauczania.

Wymienione zagadnienia dotyczga zarowno kwestii  0golnych
(wprowadzajacych w tematyke komunikacji medycznej i naswietlajgcych
ja z roéznych perspektyw), jak i szczegotowych (zwigzanych
z konkretnymi sytuacjami w pracy lekarza).

Wszystkie podane tematy majg bezposredni zwigzek z praktyka
medyczna.
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KOMUNIKACJA MEDYCZNA | JEJ ZNACZENIE W OCHRONIE ZDROWIA

Definicja i zakres komunikacji medycznej

Cele komunikacji medycznej

Znaczenie komunikacji w praktyce lekarskiej

Wptyw komunikacji medycznej na bezpieczenstwo pacjenta

Kompetencje zdrowotne (health literacy) jako wyzwanie komunikacyjne

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY KOMUNIKACII

Rozpoznanie wtasnego stylu komunikacji

Indywidualizacja kontaktu z pacjentem (umiejetnosc¢ rozmawiania

z pacjentami w poszanowaniu ich perspektywy oraz indywidualnego
sposobu funkcjonowania)

SOCJOLOGICZNE ASPEKTY KOMUNIKACII

Mechanizmy wptywajace na zachowania komunikacyjne w relacjach
interpersonalnych

Role spoteczne lekarza i pacjenta oraz ich wptyw na komunikacje
Autorytet lekarza

Wizerunek lekarza w przestrzeni publicznej

Komunikacja a réznice jezykowe i kulturowe

PRAWNE ASPEKTY KOMUNIKACJI

Prawne aspekty informowania pacjenta (zgoda poinformowana)
Prawne aspekty komunikacji z bliskimi pacjenta
Komunikacyjne przyczyny pozwow sadowych
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ETYCZNE ASPEKTY KOMUNIKACJI

Znaczenie komunikacji w budowaniu relacji i zaufania miedzy
lekarzem i pacjentem

Komunikacja jako podstawa przestrzegania praw pacjenta
Komunikacja we wspélnym podejmowaniu decyzji medycznych (SDM)

JEZYKOWE ASPEKTY KOMUNIKACJI

Funkcje wypowiedzi i terapeutyczna funkcja stowa w warunkach

dobrego dialogu

Poznawanie doSwiadczenia pacjenta na podstawie jego wypowiedzi (narracji)
Przektadanie jezyka specjalistycznego (i zargonu medycznego) na jezyk ogolny
Podstawowe zasady polskiej etykiety jezykowej (m.in. formy adresatywne,
reguty grzecznosci jezykowej w roznych sytuacjach, np. podczas wizyty
lekarskiej, badania fizykalnego i in.)

OGOLNE KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE WYKORZYSTYWANE
NA ROZNYCH ETAPACH KONSULTACJI

Umiejetnosci komunikacyjne stuzgce do budowania relacji z pacjentem
Komunikacja werbalna i niewerbalna w relacji lekarza i pacjenta
Umiejetnosci komunikacyjne w telemedycynie

Aktywne i uwazne stuchanie - metody usprawniajgce komunikacje

Empatia i empatia poznawcza (w tym empatia kliniczna) oraz ich znaczenie
w komunikacji medycznej

Bariery komunikacyjne

Asertywnos$c¢ w komunikacji
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KOMUNIKACJA W PRZEBIEGU KONSULTACJI LEKARSKIE)J

Nawigzywanie kontaktu i rozpoczynanie konsultacji
Proksemika w kontakcie lekarza z pacjentem
Komunikacja z bliskimi pacjenta

Nadawanie struktury konsultacji i drogowskazy

WYWIAD LEKARSKI

Struktura wywiadu

Wywiad a elementy rozumowania klinicznego (identyfikacja obrazu
klinicznego, weryfikacja hipotez)

Umiejetnosci komunikacyjne wspierajace efektywnosc¢ zbierania informacji
Komunikacyjne aspekty badania przedmiotowego

PERSPEKTYWA PACJENTA

Rozpoznawanie perspektywy pacjenta (przekonan, oczekiwan, obaw, emocji)
Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne pacjenta

Uwzglednianie perspektywy pacjenta w planowaniu postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego

WYJASNIANIE | PLANOWANIE

Metody usprawniajgce przekazywanie informacji i ich zapamietywanie
Metody wtaczania pacjenta w decyzje medyczne
Wykorzystanie narzedzi (aplikacji) i modeli, schematdéw utatwiajacych
pacjentowi zrozumienie zagadnien medycznych

11



MOTYWOWANIE PACJENTA

Rozpoznawanie zrodet motywacji pacjenta i gotowosci do realizacji zalecen
Stosowanie metod wzmacniajacych motywacje pacjenta

Angazowanie pacjenta w proces terapeutyczny i zachowania prozdrowotne
Utrzymywanie motywacji pacjenta w chorobach przewlektych

ZAMYKANIE KONSULTACII

Tworzenie siatki bezpieczenstwa (planu awaryjnego)
Podsumowanie wizyty i wspolna akceptacja planu dziatania

KOMUNIKACJA W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH

Radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta

Komunikacja zwigzana z tematami intymnymi (osobistymi)
Komunikacja niepewnosci i ryzyka

Przekazywanie niepomyslnych wiadomosci (protokot EMPATHY)
Komunikacja w sytuacjach zwigzanych z agresja

Komunikacja btedu

Komunikacja w sytuacjach nagtych i w stanach zagrozenia zycia
Komunikacja w chorobach przewlektych

Komunikacja w opiece terminalnej

Komunikacja w pediatrii

Komunikacja w geriatrii

Komunikacja w psychiatrii

Komunikacja w opiece nad osobami z niepetnosprawnosciami

KOMUNIKACJA W ZESPOtACH MEDYCZNYCH

Zasady komunikacji w zespole medycznym
Komunikacja w sytuacjach konfliktowych w zespole
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http://komunikacjamedyczna.pl/images/EMPATIA-protokol-przekazywania-zlych-wiadomosci.pdf

METODYKA KSZTALCENIA

Rekomendowane przez nas metody ksztatcenia grupujg sie w nastepujace typy:

METODY PODAJACE

wyktad
prezentacja
anegdota
opowiadanie

METODY PROBLEMOWE

studium przypadku

PBL

film

gra dydaktyczna

dyskusja

burza mozgow

poprawianie scenariuszy rozmowy

METODY WALORYZACYJNE

odgrywanie rol

wizualizacja

uwazne czytanie (tekstow literackich i narracji o chorobie
i niepetnosprawnosci)

refleksyjna dyskusja

refleksyjne pisanie

METODY PRAKTYCZNE

symulacja - rozmowa z symulowanym pacjentem,
omowienie i informacja zwrotna

pisanie scenariuszy interakcji z pacjentem
rozmowy z awatarami pacjentow (z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji)

rozmowy z prawdziwymi pacjentami

Metody dydaktyczne powinny by¢ dobierane do celéw i warunkdéw nauczania. Sugerujemy,
aby w dydaktyce komunikacji medycznej w jak najwiekszym stopniu wykorzystywac
metody praktyczne, ksztattujgce wszystkie obszary kompetencji komunikacyjnych.
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METODYKA OCENIANIA

Ocena umiejetnosci praktycznych ma kluczowe znaczenie w procesie ksztatcenia
i powinna byc statym elementem programu nauczania.

W trakcie ksztatcenia rekomendujemy stosowanie dwoch rodzajow oceniania:
ksztattujgcego (formative assessment) oraz podsumowujacego (summative
assessment). Pierwsze stuzy weryfikacji i ukierunkowaniu aktualnych umiejetnosci
i wiedzy studenta, drugie zas ma na celu wystawienie oceny koncowej z danego
kursu, przedmiotu lub bloku przedmiotow.

Zarowno klasyczne egzaminy ustne (tzw. przytozkowe), jak i niektore pisemne formy
egzaminacyjne (takie jak np. SIT) oceniaja elementy umiejetnosci komunikacyjnych,
jednak robig to w sposdb selektywny i nieustrukturyzowany. Dlatego chcemy
podkreslic, ze rekomendowanymi przez nas metodami oceny kompetencji
komunikacyjnych s3: OSCE lub Mini-Cex przeprowadzany w warunkach szpitalnych
i/lub ambulatoryjnych. Nasz wybdr motywujemy tym, ze te dwie metody umozliwiaja
wieloaspektowa ocene umiejetnosci komunikacyjnych studentdw, a przy tym cechuja
sie wysoka rzetelnoscig (reliability) i trafnosciag (validity).
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Jestesmy swiadomi wyzwan i zagrozen stojgcych przed nauczaniem komunikacji
medycznej w Polsce. Do najwazniejszych barier, jakie dzi$ dostrzegamy na tym polu,
nalezg m.in.: niepetne rozumienie (takze w S$rodowisku medycznym) odrebnosci
i interdyscyplinarnych podstaw tej dyscypliny, btedne utozsamianie komunikacji
z technikami perswazyjnymi (czy nawet manipulacyjnymi), a takze traktowanie
kompetencji komunikacyjnych jako czegos osobnego wzgledem praktyki klinicznej.

Na poziomie ksztattujgcej sie juz w kraju dydaktyki w zakresie komunikacji
medycznej istotnym wyzwaniem jest stworzenie na wszystkich uczelniach wtasciwych
i standaryzowanych warunkow nauczania i oceny (zaréwno od strony tresci, metodyki
i sprzyjajacego Srodowiska nauczania, jak i przygotowania kompetentnej kadry
dydaktycznej). Pamietac¢ nalezy takze o tym, ze kompetencje komunikacyjne zawieraja
w sobie istotny wymiar umiejetnosci, a to oznacza, ze wymagaja ksztatcenia
ustawicznego (nie tylko na etapie przeddyplomowym, lecz takze pozniej).

Towarzyszy nam przekonanie, ze odpowiedzialne i madre wprowadzanie nauczania
komunikacji medycznej na polskich uczelniach ma ogromne znaczenie dla przysztosci
systemu ochrony zdrowia, efektywnosci pracy lekarzy i zespotow medycznych, a w
rezultacie dla jakosci otrzymywanej przez pacjentow opieki.

Niezbedne do tego zmiany programowe i organizacyjne powinny miec¢ charakter
ewolucyjny, a nie rewolucyjny. Najwieksze szanse na powodzenie daje stopniowe
integrowanie dotychczasowego modelu nauczania z elementami nowymi, ktéremu
towarzyszyc¢ bedzie zmiana mentalna - przekonanie, ze te dziatania sg potrzebne i krok
po kroku wprowadzajg nas w medycyne jutra.
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