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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Humanizm w opiece medycznej
ma kluczowe znaczenie dla poprawy poziomu ustug medycz-
nych oraz utrzymania prawidtowej relacji miedzy personelem
medycznym a pacjentem, zas prawidtowa komunikacja jest
jednym z czynnikéw zwiekszonej satysfakcji pacjentéw. Celem
opracowania jest identyfikacja kluczowych wskaznikéw pojecia
humanizacji medycyny z perspektywy lekarzy i lekarek oraz
okreslenie ich zasobéw komunikacyjnych w podziale na ptec.
Materiat i metody. W badaniu ankietowym, przeprowadzo-
nym w okresie od 21 lutego do 28 kwietnia 2022 roku, uczest-
niczyto 498 oséb, ktére zadeklarowaty, ze na co dzien pracujg
zpacjentami, z czego 48,6% (N = 242) grupy stanowili lekarze,
za$i51,4% (N = 256) — lekarki. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 48,3 (SD = 12,5) lat. W badaniu zastosowano pytanie
odnoszace sie do najwazniejszych aspektéw w codziennej
pracy z pacjentami stworzone przez zespét badawczy oraz
Samoopisowa Skale Umiejetnosci Komunikacyjnych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia (HP-CSS).

Wyniki. Wsréd najwazniejszych sktadowych pracy z pacjen-
tem znalazty sie: staranno$¢ i doktadnos¢ wykonywanych
dziatan (47,6%), jasna i zrozumiata komunikacja (44,2%) oraz
indywidualne podejscie do pacjenta (40,4%). R6znice w ob-
szarze wymiaréw umiejetnosci komunikacyjnych wskazuja, ze
lekarki i lekarze nie réznia sie w zakresie szacunku okazywa-
nego pacjentom (p = 0,512). Istotnie wyzsze wyniki uzyskaty
lekarki w obszarze empatii (p = 0,004), natomiast w zakresie
asertywnosci to mezczyzni (p = 0,029) osiggali wyzsze war-
tosci.

Whioski. Wyniki badan niosg implikacje zaréwno dla kadry
dydaktycznej, jak i dla 0séb pracujacych w sektorze ochro-
ny zdrowia, podkreslajac znaczenie rozwijania kompetencji
komunikacyjnych, przy czym w planowaniu dziatar istotne
jest uwzglednianie réznic miedzy kobietami a mezczyznami.

Stowa kluczowe
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0 Abstract

Introduction and Objective. Humanism in care is of
fundamental importance in improving the level of medical
services and maintaining a proper relationship between
medical staff and patients, while appropriate communication
is one of the determinants of increased patient satisfaction.
The aim of the study is identification of key indicators of the
concept of humanization of medicine from the perspective
of male and female physicians, and determination of their
communication skills resources by gender.

Materials and method. A survey conducted during February
- April 2022 included 498 physicians — 48.6% (N=242) of males
and 52.4% (N=256) of females who declared that they work
with patients on a daily basis. The respondents’ mean age
was 48.3 (SD = 12.5). The survey used a question relating to
the most important aspects in everyday work with patients
designed by the research team, and the Health Professionals
Communication Skills Scale (HP-CSS).

Results. Among the mostimportant components in working
with patients were carefulness and precision of the actions
performed (47.6%), clear and understandable communication
(44.2%) and an individual approach to the patient (40.4%).
Differences in the area of the dimensions of communication
skills indicate that male and female physicians do not differ in
terms of respect expressed to patients (p =0.512). Significantly
higher scores were obtained by female physicians in the area
of empathy (p = 0.004), while males achieved higher scores
in the area of assertiveness (p = 0.029).

Conclusions. The results of the study carry implications
for both the teaching staff and those working in the health
care sector emphasizing the importance of developing
communication competencies, while planning activities taking
into consideration gender differences remains important.

Key words

male physicians, female physicians, communication, huma-
nism, medical care
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WPROWADZENIE

W opiece holistycznej od wspdlczesnych lekarzy oczekuje
sie nie tylko zapewnienia opieki medycznej w celu leczenia
choréb i dysfunkgji, ale takze opieki skoncentrowanej na
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pacjencie [1], a ponadto coraz czgsciej podkresla si¢ znaczenie
dzialan profilaktycznych w obszarze zdrowia. W literaturze
humanizacja medycyny definiowana jest w rézny sposéb
[2], jednakze zawsze podkreslany jest jej interdyscyplinarny
charakter. Humanizacja medycyny laczy dyskursy réznych
nauk, takich jak psychologia, etyka i filozofia, w celu lepszego
ujecia ludzkiej strony medycyny [3].

Zgodnie z idea humanizacji medycyny pacjent postrze-
gany jest jako czlowiek ze swoimi wszystkimi problemami,
zdolny do samostanowienia. Taki sposob widzenia pacjenta
przez pracownikéw ochrony zdrowia jest szczegélnie istotny,
gdyz wykonuja oni zawody wysokiego zaufania publicznego.
W prowadzonych w Polsce od kilku lat debatach na temat
istoty humanizacji medycyny wypracowano nastepujaca
definicje tego pojecia: ,Humanizacja medycyny to teoria
oraz zbidr praktyk majace na celu dostosowanie diagno-
styki i leczenia do potrzeb i mozliwosci cztowieka chorego
oraz jego $rodowiska, podkreslajace wage personalizacji
procesu leczenia. Opiera si¢ na dowodach naukowych,
postepie wiedzy oraz dzialaniach koncentrujacych sie¢ na
filozofii mysélenia o czlowieku, z uwzglednieniem poszano-
wania godnosci, autonomii i praw pacjenta, przy jednoczes-
nym wspieraniu potrzeb pracownikéw ochrony zdrowia.
Do wlasciwej realizacji zadan zwigzanych z humanizacjg
medycyny niezbedne jest zatem holistyczne postrzeganie
roli czlowieka w procesie leczenia, wraz z jego uwarunko-
waniami psychospotecznymi, kulturowymi, socjalnymi,
prawnymi i ekonomicznymi. Zasiggiem zaréwno swojej te-
orii, jak i dziatan wykracza poza etyke, teori¢ praw pacjenta
ijest pojeciem szerszym niz komunikacja kliniczna i komu-
nikacja medyczna. Jest interdyscyplinarna, autonomiczng
dziedzing wiedzy i wieloaspektowym obszarem dzialan”
[4,s. 6].

Badania wykazaly, ze umiejetno$¢ sprawowania przez
personel medyczny opieki zgodnej z ideg humanizacji me-
dycyny jest waznym czynnikiem majagcym wplyw na stan
psychiczny, leczenie i powr6t do zdrowia pacjentow. Lekarz
powinien posiada¢ nie tylko umiejetnosci kliniczne, ale
wskazane jest rowniez rozwijanie umiejetnosci osobistych
i interpersonalnych w celu nawigzania lepszej komunikacji
z pacjentem oraz jego najblizszym otoczeniem [5]. Ponadto
zarzadzajacy jednostkami medycznymi powinni zwracad
szczegblng uwage na stan psychiczny personelu medyczne-
go oraz podejmowac kroki w celu ograniczenia stresoréw,
atakze zapewnia¢ zewnetrzne wsparcie w celu zmniejszenia
leku, depresji i wypalenia zawodowego wérod pracownikéw
ochrony zdrowia, co stanowi nieodlaczony aspekt humani-
zacji medycyny [6].

Opieka zgodna z ideg medycyny humanistycznej ma klu-
czowe znaczenie dla poprawy poziomu ustug, utrzymania
prawidlowej relacji miedzy personelem medycznym a pa-
cjentem i poprawy przestrzegania zalecen lekarskich oraz
oddzialuje na ogélne zadowolenie pacjentéw [7-10]. Komu-
nikacja medyczna to nietechniczna umiejetnos¢ niezbedna
wszystkim pracownikom ochrony zdrowia. W rozumieniu
komunikacji istotne znaczenie maja jej dwa wymiary, czyli
komunikacja z pacjentem oraz komunikacja w zespole tera-
peutycznym (pomiedzy pracownikami medycznymi). Pra-
widlowa komunikacja z pacjentem jest jednym z czynnikéw
jego zwigkszonej satysfakeji [11], ktory jednoczesnie wplywa
najego leczenie [12]. Komunikacja w zespole terapeutycznym
oddzialuje nie tylko na satysfakcje pacjenta, ale réwniez na
jego bezpieczenstwo [13].

M. Stewart [14] opisal opieke skoncentrowang na pacjencie
jako opieke, ktdra: (1) bada powodd wizyty i obawy pacjenta,
(2) poszukuje holistycznego zrozumienia $wiata pacjenta, (3)
znajduje wspolng plaszczyzne porozumienia w odniesieniu
do danego problemu i uzgadnia sposéb postepowania, (4)
wzmacnia profilaktyke i promocje zdrowia oraz (5) umacnia
stala relacje miedzy pacjentem a pracownikiem ochrony
zdrowia.

Opieka zgodna z ideg humanizacji medycyny charaktery-
zuje sie pelnym szacunku i wspétczucia stosunkiem wszyst-
kich cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej do ich pacjentow
i cztonkow rodzin [15]. Humanizm w medycynie nie polega
jedynie naleczeniu zaburzen, ale wymaga od personelu me-
dycznego dazenia do osiagania lepszych wynikéw w wielu
aspektach opieki, zwlaszcza w wymiarze duchowym, filozo-
ficznym, etycznym i moralnym [16].

Podczas gdy profesjonalizm jest zwigzany z zestawem dzia-
tan i zachowan, humanizm laczy sie z zestawem przekonan,
ktére wplywaja na dzialania i zachowania. Na humanizm
sklada si¢ zestaw gleboko zakorzenionych osobistych prze-
konan dotyczacych obowigzkéw wobec innych, zwlaszcza
potrzebujacych. Lekarze, ktérym bliska jest idea humani-
zmu, s3 intuicyjnie silnie zmotywowani do przestrzegania
wartoéci moralnych i oczekiwan zwigzanych z wybranym
zawodem. Profesjonalizm i humanizm najlepiej traktowa¢
nie jako oddzielne, ale facznie - jako $cisle ze sobg powiazane
atrybuty dobrego lekarza [17].

Do kompetencji humanistycznych zalicza si¢ wspol-
czucie, empatie, wrazliwo$¢ interpersonalng, inteligencje
emocjonalng oraz holistyczne podejscie do pacjenta. Jedng
z najbardziej cenionych kompetencji humanistycznych jest
empatia, ktorg definiuje si¢ jako umiejetnos¢ podzielania
i rozumienia uczu¢ pacjentéw [18-19]. Jednak opieka zgod-
na z ideg medycyny humanistycznej jest czesto utrudniona
przez ograniczenia zwigzane z organizacja opieki zdrowot-
nej, zwlaszcza ze czas oczekiwania i liczba pacjentow stale
rosng. W rezultacie lekarze poddawani sa znacznym wyma-
ganiom na poziomie systemowym [20]. Praca lekarza nie
tylko wymaga wiedzy medycznej, ale jest rowniez zwigzana
z podejmowaniem najlepszych decyzji i zalecen w odnie-
sieniu do pacjenta i w porozumieniu z nim. Oznacza to, ze
zestaw umiejetnos$ci wymaganych od pracownikéw ochrony
zdrowia w celu zapewnienia dobrej opieki jest polaczeniem
wiedzy naukowej, umiejetnosci technicznych oraz cech ta-
kich jak wspdlczucie i empatia [21].

Udowodniono, ze pracownicy ochrony zdrowia o wysokim
poziomie empatii dzialaja skuteczniej, jesli chodzi o wypel-
nianie swojej roli w wywolywaniu zmian terapeutycznych.

Empatyczny profesjonalista rozumie potrzeby pacjentéw,
poniewaz jego zasoby sprawiaja, iz pacjenci w kontakcie
z nim mogg bez obaw wyraza¢ mysli i problemy, ktoére ich
dotyczg. Chociaz znaczenie empatii w opiece zdrowotnej
jest niezaprzeczalne, znaczaco wysoki odsetek pracownikow
ochrony zdrowia wydaje si¢ mie¢ trudnosci z przyjeciem
modelu komunikacji empatycznej w swoich dziataniach [22].

CEL PRACY

Celem opracowania jest identyfikacja kluczowych wskazni-
koéw pojecia humanizacji medycyny z perspektywy lekarzy
i lekarek oraz okreélenie ich zasobéw komunikacyjnych
w podziale na plec.
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MATERIAL | METODA

Badanie przeprowadzono w ramach realizacji projektu pt.
»Humanizacja procesu leczenia i komunikacji klinicznej
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym przed i w cza-
sie pandemii COVID-19”. Realizowany na Uniwersytecie
Warszawskim projekt byl finansowany ze srodkéw budzetu
panstwa pochodzacych z Agencji Badan Medycznych, numer
umowy 2021/ABM/COVID/UW. Badanie mialo charakter
ilo$ciowy i przeprowadzono je w okresie od 21 lutego do 28
kwietnia 2022 roku. Zgode na udzial w projekcie wyrazito
114 jednostek ochrony zdrowia, w tym 94 szpitale. W bada-
niu wykorzystano technike ankiety internetowej (CAWI),
przy czym ankieta ta zostala umieszczona na platformie
badawczej opracowanej przez firme Interactive Research
Center sp. z 0.0. Cze$¢ danych zebrano przy uzyciu ankiet
papierowych (PAPI). W efekcie uzyskano 2340 ankiet od pra-
cownikéw ochrony zdrowia, w tym 249 ankiet papierowych
[6]. Respondenci udzielali odpowiedzi na pytania zamkniete,
gléwnie na skalach nominalnych lub porzagdkowych. Sredni
czas potrzebny na wypelnienie pelnej ankiety online wyniost
23,74 min, a mediana osiggneta wartos$¢ 20,75 min.

W badaniu zastosowano pytanie odnoszace si¢ do najwaz-
niejszych aspektéw w codziennej pracy z pacjentami stworzo-
ne przez zespo6l badawczy, w celu identyfikacji kluczowych
wskaznikéw humanizacji medycyny. Pytanie w brzmieniu
Co w pracy z pacjentami jest dla Pana/Pani najwazniejsze?
skladalo si¢ z 10 mozliwych odpowiedzi oraz byto rotowa-
ne, przy czym ankietowani mogli wybra¢ maksymalnie 3
najwazniejsze ich zdaniem aspekty w pracy z pacjentami.

Ponadto zastosowano Skale Umiejetnosci Komunikacyj-
nych Pracownikéw Ochrony Zdrowia (Health Professio-
nals Communication Scale - HP-CSS) [23], ktéra zostala
opracowana w konteks$cie hiszpanskim i zwalidowana na
probie pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek
i asystentow pielegniarskich), zaréwno w podstawowej, jak
i specjalistycznej opiece zdrowotnej, i wykazata odpowied-
nie wlasciwosci psychometryczne [24]. Sklada si¢ ona z 18
pozycji, w tym z 4 wymiaréw, ktérymi sa: wymiar empatii,
pozwalajacy zbadad, w jaki sposdb profesjonalisci uzyskuja
i przekazuja informacje w ramach relacji klinicznej; wymiar
komunikacji informacyjnej, ktéry pozwala oceni¢ zdolnoé¢é
rozumienia uczu¢ pacjentéw przez pracownikéw medycz-
nych oraz ich reakcje behawioralne w postaci aktywnego
stuchania i empatii; wymiar szacunku, odnoszacy si¢ do
szacunku okazywanego przez profesjonalistow w relacjach
klinicznych, oraz wymiar asertywnosci, umozliwiajacy ocene
umiejetnosci spotecznych lub poziom asertywnosci w rela-
cjach klinicznych z pacjentami. Odpowiedzi udzielane sg
na 6-punktowej skali typu Likerta (gdzie 1 oznacza ,,prawie
nigdy”, za$ 6 — ,wiele razy”).

Ze wzgledu na ograniczony czas ankiety po zbadaniu wtas-
ciwosci psychometrycznych skali w badaniu pilotazowym do
badania gléwnego wiaczono 12 pozycji, po 3 z kazdej pod-
skali. Dla wymiaru szacunku: szanuje prawo pacjentow do
swobodnego wyrazania siebie; szanuje niezaleznos¢ i wolnos¢
pacjentow; czuje, Ze szanuje potrzeby pacjentow; dla wymiaru
komunikacji informatywnej: udzielam pacjentom informacji
(w zakresie przystugujgcych mi kompetencji zawodowych),
o tym co wzbudza ich obawy; uwazam, ze pacjent ma prawo
otrzymywacd informacje na temat swego stanu zdrowia; upew-
niam sig, ze pacjenci zrozumieli przekazywane informacje;
dla wymiaru empatii: stucham pacjentéw bez uprzedzen,

bez wzgledu na ich wyglad fizyczny, maniery, sposéb bycia;
przeznaczam czas, aby stuchad i stara¢ sig zrozumiec potrzeby
pacjenta; staram sig zrozumieé uczucia moich pacjentow; dla
wymiaru asertywnosci: w jasny sposob wyrazam pacjentowi
swoje opinie i Zyczenia; gdy pacjent postepuje niewltasciwie,
wyrazam moj brak zgody lub dyskomfort; w relacjach z pa-
cjentami wyrazam swoje opinie jasno i stanowczo.

Prezentowana skala ma zadowalajace wlasciwosci psy-
chometryczne, wspoélczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,909
dla catej skali, za$ dla podskali szacunku wspotczynnik ten
wynosi 0,825, dla komunikacji informatywnej: 0,788; dla
empatii: 0,807; natomiast dla asertywnosci: 0,734.

Na etapie wstepnych analiz sprawdzono wlasciwosci psy-
chometryczne skali dotyczacej komunikowania si¢ lekarzy
ilekarek Przyjeto, ze wartosci alfa Cronbacha powyzej 0,70
wskazujg na rzetelny zestaw pozycji [25]. W pierwszym kroku
analiz poréwnano wskazywane najwazniejsze aspekty w pra-
cy z pacjentami wedtug plci ankietowanych. Zastosowano
test niezalezno$ci chi®>. W drugim kroku przedstawiono roz-
kiady procentowe w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych
w podziale na 3 kategorie: rzadko - dla odpowiedzi ,,prawie
nigdy” i ,raz na jaki$ czas”; zazwyczaj — dla odpowiedzi
»czasami” i ,,zazwyczaj”; bardzo czesto — dla odpowiedzi
,bardzo czesto” i ,wiele razy”. Nastepnie za pomocg testu
niezaleznos$ci chi® zaprezentowano istotne réznice miedzy
kobietamiimezczyznamiw odpowiedziach dotyczacych po-
szczegblnych pozycji. W celu zaprezentowania wynikéw na
podskalach obliczono $rednie, przy czym w kazdej podskali
mozna bylo uzyska¢ od 3 do 18 pkt. Nastepnie przy wyko-
rzystaniu testu niezaleznoéci U Manna-Whitneya przed-
stawiono rdznice pomiedzy poszczegolnymi wymiarami
komunikacyjnymi.

Ocena wynikéw badania zostata przeprowadzona na pod-
stawie analizy statystycznej przy uzyciu programu SPSS 27.0.

W kazdej chwili mozna byto pozostawi¢ kwestionariusz
z niekompletnymi odpowiedziami, bez podania przyczy-
ny i bez zadnych konsekwencji. Respondenci wypetniali
kwestionariusz dobrowolnie, majac pelng informacje, czego
dotyczy badanie i jaki jest jego rodzaj. Procedura i narzedzia
wykorzystane w tym projekcie badawczym zostaly zatwier-
dzone przez Komisje Etyki Badan Naukowych przy Wydziale
Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego nr 2021/8.

WYNIKI

Przedmiotem niniejszych analiz sa dane dotyczace 498 le-
karzy i lekarek, w tym 48,6% (N = 242) mezczyzn i 51,4%
(N =256) kobiet, ktorzy zadeklarowali, ze na co dzien pracuja
z pacjentami. Srednia wieku ankietowanych wynosita 48,3
(SD=12,5) lat. 2,2% spoéroéd badanych pracowalo w za-
wodzie krdcej niz rok, 1-5 lat pracowato 14,8%, a 6-10 lat
10,2%. Najwiecej sposrdd respondentdéw pracowalo powyzej
10 lat - 72,7%.

W tabeli 1 przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytanie
Co w pracy z pacjentami jest dla Pana/Pani najwazniejsze?,
ktére zakladalo mozliwo$¢ wybrania maksymalnie 3 odpo-
wiedzi. Wérdd trzech najczesciej wybieranych skladowych
pracy z pacjentem znalazly sie: starannos$¢ i doktadnosé¢
wykonywanych dziatan - 47,6%, jasna i zrozumiata komu-
nikacja z pacjentem - 44,2% oraz indywidualne podejscie
do pacjenta — 40,4%. 28,1% respondentdéw uznato przedsta-
wienie procesu leczenia i mozliwych skutkéw ubocznych za
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najwazniejsza czes¢ codziennej pracy z pacjentami, a 27,7%
empatie. Nastepnie jako istotne uznano nawigzywanie relacji
zaufania i szczerosci (21,7%), poswiecanie czasu i wystucha-
nie (21,7%), zachowanie poufnosci i szanowanie intymnosci
(18,5%) oraz stawianie pacjenta i jego potrzeb na pierwszym
miejscu (17,9%). Najmniej respondentéw uznato wspol-
uczestnictwo pacjenta w podejmowaniu decyzji odno$nie
do leczenia (14,5%) jako istotng kwestie w codziennej pracy
z pacjentami. Roznice istotne statystycznie miedzy kobieta-
mi, amezczyznami wykazano w zakresie empatii (p = 0,044)
inawigzywania relacji zaufania i szczerosci (p = 0,023), przy
czym w obu tych stwierdzeniach to kobiety postrzegaty dane
skfadowe jako istotne. Mezczyzni za$ cze$¢ wybierali przed-
stawienie procesu leczenia i mozliwych skutkéw ubocznych
leczenia (p = 0,003) jako istotng skladowa codziennej pracy
z pacjentami.

77,9% stucha pacjentéw bez uprzedzen, bez wzgledu na ich
wyglad fizyczny, maniery, czy sposéb bycia, 74,7% upew-
nia si¢, Ze pacjenci zrozumieli przekazywane informacje,
72,7% szanuje prawo pacjentéw do swobodnego wyrazania
siebie, a 72,1% szanuje niezaleznos$¢ i wolno$¢ pacjentow.
W graniach 65% respondenci stwierdzajg, Ze bardzo czesto:
przeznaczaja czas, aby stuchad i stara¢ si¢ zrozumie¢ potrzeby
pacjenta (64,7%), starajg si¢ zrozumie¢ uczucia pacjentéw
(64,3%), a takze w relacjach z pacjentami wyrazaja swoje
opinie jasno i stanowczo (65,5%). Najmniej respondentéw
bardzo czesto wyraza brak zgody, gdy pacjent postepuje
niewlasciwie (52,8%).

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace komunikowania
sie — HP-CSS (N = 498; wszystkie dane prezentowane jako wartosci pro-
centowe)

Rzadko Zazwyczaj Bardzo
Tabela 1. Najwazniejsze elementy w pracy z pacjentami - rozktad odpo- yeza) czesto
wiedzi w podziale na pte¢ (wszystkie dane prezentowane jako wartosci B .
Szanuje prawo pacjentéw do swobodnego
procentowe) AR 2,0 253 72,7
wyrazania siebie
Odpowiedzi tak Mezczyzni  Kobiety 2 Szanuje niezaleznosc¢ i wolno$¢ pacjentow 1,8 26,1 72,1
Test chi
(N =498) (N=242) (N=256) . . . - .
Udzielam pacjentom informacji (w zakresie przy-
p =0,044 stugujacych mi kompetencji zawodowych) o tym, 2,0 12,4 85,5
Empatia 27,7 23,6 31,6 chi’=14,061 co wzbudza ich obawy
df.=1 Stucham pacjentéw bez uprzedzen, bez wzgledu
Poswiecanie czasu na ich wyglad fi i 6b byci 22 229 749
A e : 217 19,0 242 p=0158 yglad fizyczny, maniery, sposob bycia
i wystuchanie . . . . . .
W jasny sposéb wyrazam pacjentowi swoje
Staranno$¢, doktadnos¢ opinie i zyczenia 20 209 4
! L 47,6 46,7 48,4 p=0,697
wykonywanych dziatan . . - ,
Gdy pacjent postepuje niewtasciwie, wyrazam
Indywidualne podejicie moj brak zgody lub dyskomfort 46 426 528
. 40,4 41,7 39,1 p=0,543
do pacjenta . s
Przeznaczam czas, aby stuchac i starac sie zrozu- 18 335 647
Stawianie pacjenta i jego miec potrzeby pacjenta ! ’ !
Eﬁgzis na plerwszym 179 182 176 p=0:860 Staram sie zrozumie¢ uczucia moich pacjentéw 2,2 335 64,3
K K W relacjach z pacjentami wyrazam swoje opinie
Jasna i zrozumiala komu 442 442 441 p=0987  jasnoistanowczo 18 327655
nikacja z pacjentem
Przedstawienie procesu Uwa;am, Ze pacjent ma prawo otrz;{mywac infor- 10 108 88,2
. L1 p=0,003 macje na temat swego stanu zdrowia
leczenia i mozliwych 28,1 343 223 hi2= 8911
skutkéw ubocznych ! ! ! ¢ Id f_—,1 Czuje, ze szanuje potrzeby pacjentéw 1,0 21,1 77,9
leczenia Upewniam sig, ze pacjenci zrozumieli przekazy- 14 239 747
Wspétuczestnictwo wane informacje ! !
péCJenta w pode!mowa— 145 16,1 12,9 p=0306
niu decyzji odnosnie do
leczenia Odnoszac sie do istotnosci statystycznej réznic dotycza-
Nawioanie relac p=0023  cych pojedynczych pozycji, nalezy podkresli¢, iz prezento-
e et 217 17,4 258 chi=5200 wane w tabeli 3 dane dotyczg tylko roznic istotnych staty-
dfi=1 stycznie. Wyniki wskazuja, iz kobiety czedciej niz mezczyzni
i Sci rzeznaczajg czas, aby stuchac i staraé sie zrozumie¢ potrzeb
Zachowanie poufnosci 185 198 172 p=0447 p J3 > aby € p y

i szanowanie intymnosci

Legenda:
p - poziom istotnosci
d.f. (ang. degree of freedom) — stopiers swobody

W tabeli 2 przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytania
dotyczgce komunikowania si¢ z pacjentami. W rozktadzie
procentowym widoczna jest przewaga odpowiedzi §wiadcza-
cych o bardzo czestym stosowaniu si¢ do prezentowanych
stwierdzen. W odniesieniu do odpowiedzi bardzo czesto -
najwiecej respondentéw (85,5%) udziela pacjentom informa-
cji (w zakresie przystugujacych im kompetencji zawodowych)
i tym, co wzbudza ich obawy, 88,2% uwaza, ze pacjent ma
prawo otrzymywac informacje dotyczace swojego stanu zdro-
wia, 77,9% czuje, ze szanuje potrzeby swoich pacjentow, 77,1%
W jasny sposob wyraza pacjentom swoje opinie i zyczenia,

pacjenta (p = 0,041), oraz cze¢$ciej starajg sie zrozumieé ich
uczucia (p = 0,025). Mezczyzni za$ czgsciej wyrazajg swoje
opinie jasno i stanowczo w relacjach z pacjentami (p = 0,080).

Réznice w obszarze wymiaréw umiejetnosci komunikacyj-
nych przedstawione w tabeli 4 wskazuja, iz lekarki i lekarze
nie ro6znig sie w zakresie szacunku wyrazanego pacjentom (p
=0,512). Istotnie wyzsze wyniki uzyskaly lekarki w obszarze
komunikacji informatywnej (p = 0,057; wynik na granicy
istotnosci statystycznej), oraz empatii (p = 0,004). W obsza-
rze asertywnosci to mezczyzni (p = 0,029) osiagali wyzsze
wyniki. Réznice zostaly zaprezentowane graficznie narys. 1.
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Tabela 3. Réznice pod wzgledem ptci w zakresie komunikowania sie —
HP-CSS (wszystkie dane prezentowane jako wartosci procentowe)

Bardzo

Rzadko Zazwyczaj czesto

Mezczyzni (N = 242)

2,1 38,8 59,1

Przeznaczam czas, aby stuchac i starac sie zrozu- Kobiety (N = 256)

miec potrzeby pacjenta
1,6 28,5 69,9

p =0,041; chi®=6,388; d.f.= 2

Mezczyzni (N = 242)

2,5 39,3 58,3
Staram sie zrozumie¢ uczucia moich pacjentéw Kobiety (N = 256)
2,0 28,1 69,9

p=0,025; chi®=7,383;df. =2

Mezczyzni (N = 242)

1.2 28,5 70,2

W relacjach z pacjentami wyrazam swoje opinie

jasno i stanowczo Kobiety (N =256)

23 36,7 60,9

p =0,080; chi = 5,046; d.f. = 2

Legenda:
p — poziom istotnosci
d.f. (ang. degree of freedom) - stopien swobody

Tabela 4.Ro6znice pod wzgledem ptci w zakresie wymiaréw umiejetnosci
komunikacyjnych - HP-CSS

Lacznie Mezczyzni Kobiety

(N=498)  (N=242)  (N=256) l\JN,\I:‘i:Zaa p
M (SD) M (SD) M (SD) 4
Szacunek 1504 (239) 1499(232) 1509(246)  -0655 0512
Komunikacja ¢ oo 501) 1551 (216) 1580(225 1,905 0,057
informatywna
Empatia 1467 (246) 1441(242) 1493(247)  -2850 0,004
Asertywnos¢ 14,39 (2,54) 1464 (2,34) 1415(2,70)  -2,183 0,029
Legenda:
p - poziom istotnosci
M - mediana

SD (ang. standard deviation) — odchylenie standardowe

—e—mgzczyini —@— kobiety

158

15,6 /\
15,4

152 /

SZACUNEK KOMUNIKACIA

INFORMATYWNA

EMPATIA ASERTYWNOSC

Rysunek 1. Rdznice w poszczegdlnych wymiarach komunikacyjnych

DYSKUSJA

Wdrazanie idei humanizmu w medycynie wymaga od pra-
cownikéw medycznych rozwijania zasobéw komunikacyj-
nych i emocjonalnych, a takze wykazywania wrazliwo$ci na

wartoéci i srodowisko pochodzenia pacjentéw [26]. Prakty-
kowanie medycyny humanistycznej przez personel medyczny
poprzez okazywanie pacjentowi szacunku, zrozumienia,
zyczliwosciiempatii moze by¢ pomocne dla pacjenta w trud-
nej sytuacji zdrowotnej. Ponadto bedzie to réwniez z korzys-
cig dla wzajemnego zrozumienia i utrzymania profesjonalne;
relacji pomiedzy pracownikami a pacjentami. Zrozumienie
i przestrzeganie aspektéw humanistycznych w medycynie
przez personel medyczny ma szczegélne znaczenie w pro-
cesie leczenia, szczegolnie przy uwzglednieniu, ze Polska
boryka sie zogromnym niedoborem lekarzy (liczba medykow
przypadajaca na jednego mieszkanca jest tu najnizsza w Unii
Europejskiej) [27].

Relacja lekarz-pacjent odgrywa istotng role w systemie
ochrony zdrowia, a poniewaz wiaze si¢ z umiejetno$ciami
komunikacyjnymi i etyka lekarska, wymaga rozwazan etycz-
nych, filozoficznych, psychologicznych i socjologicznych.

Umiejetno$¢ komunikowania sie jest wazna dla wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia. Profesjonalizm i umiejetno-
$ci komunikacyjne sg jednymi z najwazniejszych elementow
uprawiania zawodu lekarza. Pacjenci twierdza, ze lekarze
nie stuchajg ich w zadowalajacym stopniu [28-29]. Dlatego
nalezy okresli¢ czynniki, ktére wptywaja na umiejetnosci
komunikowania sie, oraz zasugerowa¢ metody poprawy tych
umiejetnoéci. Poprawa edukacji w zakresie umiejetnosci ko-
munikacyjnych jest kluczowym narzedziem prowadzacym
do ulepszenia relacji lekarz—pacjent [30].

Za najwazniejsze sktadowe medycyny humanistycznej
lekarze i lekarski uznali staranne i doktadne wykonywanie
dziatan przez lekarza, jasng i zrozumiala komunikacje z pa-
cjentem oraz indywidualne podejscie do chorego. Umiejet-
nos$ci komunikacyjne byty nastepnie okreslone za pomoca
skali, ktére identyfikowala 4 wymiary: empatie, szacunek,
komunikacje informatywng oraz asertywnos$¢.

Badania wlasne pokazaly, ze mezczyzni nie tylko réznig sie
istotnie statystycznie od kobiet w zakresie empatii — jednego
z najwazniejszych elementéw w codziennej pracy z pacjenta-
mi - ale tez uzyskali nizsze wyniki w zakresie empatii jako
skladowej umiejetnosci komunikacyjnych. Potwierdzajg to
badania D.L. Rotter i J.A. Hall [31], w kt6érych wykazano, ze
lekarki podstawowej opieki zdrowotnej prowadza diuzsze
wizyty pacjentdéw niz mezczyzni lekarze oraz angazujg sie
w dluzszg komunikacje, ktérag mozna uzna¢ za skoncen-
trowana na pacjencie. Podobnie badania J. Deng i in. [26]
pokazuja, ze jednym z gtéwnych czynnikéw wplywajacych
na zdolnos¢ opiekuncza zgodng z ideg medycyny humani-
stycznej chinskich lekarzy jest ple¢. Nalezy zaznaczy¢, ze
empatia jest konstruktem glebszym niz wspoétczucie, ponie-
waz mozna odczuwad wspolczujaca troske o drugg osobe bez
podejmowania jakiejkolwiek proby zrozumienia jej uczué
i punktu widzenia [32].

Kobiety i mezczyzni nie réznili si¢ w zakresie szacun-
ku okazywanego pacjentom podczas rozmowy. W zakresie
komunikacji informatywnej kobiety uzyskiwaly wyzsze
wyniki, za§ w zakresie asertywno$ci wyzsze wyniki byty
udzialem mezczyzn.

Przeglad badan wskazuje na zréznicowanie wyzej wska-
zanych wynikéw. W badaniu, ktére obejmowalo rezyden-
tow, nie stwierdzono réznic w zakresie zadnej z podskali
HP-CSS miedzy kobietami (N = 86) i mezczyznami (N =
105) [33]. Natomiast w badaniu pielegniarek stwierdzono
roznice miedzy empatia i szacunkiem, gdzie to kobiety
(N = 69) uzyskiwaly statystycznie istotnie wyzsze wyniki.
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W zakresie komunikacji informatywnej kobiety cechowaty
sie wyzsza $rednia, podobnie jak mezczyzni (N =22) w za-
kresie asertywnosci, ale bez istotno$ci statystycznej [34]. Zas
w badaniu personelu medycznego nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic pomiedzy zadnym z wymiaréw, przy
czym kobiety (N=65) uzyskaly wyzsza srednig w zakre-
sie empatii, a w pozostatych trzech wymiarach mezczyzni
(N'=25) charakteryzowali si¢ wyzsza $rednia, przy czym
badaniem objetych byto jedynie 19 lekarzy [35]. Inne badania
pokazujq istotne statystycznie réznie w zakresie komunikacji
informatywnej i empatii wérdd lekarzy i pielegniarek, przy
czym pielegniarki osiggaly istotnie wyzsze wyniki w zakresie
obu podskal. Nie stwierdzono réznic pomiedzy pozostalymi
dwoma wymiarami, ale lekarze uzyskali wyzsze wyniki
w zakresie szacunku [36].

Biorac pod uwage fakt, ze mezczyzni jedynie w wymiarze
asertywnosci osiggali istotnie statystycznie wyzsze wyniki
od kobiet, nalezy zauwazy¢, ze asertywna komunikacja jest
coraz cze¢$ciej uznawana za wazny element umiejetnosci
pracy w zespole, majacy na celu zmniejszenie niekorzystnych
wynikéw leczenia pacjentdw [37, 38]. Zdolno$¢ do rozpo-
znania podatnosci lekarzy na wypalenie zawodowe moze
zwigkszy¢ podniesienie ich samo$wiadomo$ci, co mozna
osiagna¢ poprzez systematyczne organizowanie interwen-
cji opartych na dowodach naukowych, w tym interwencji
grupowych, treningu mindfulness, treningu asertywnosci,
grup dyskusyjnych i promowanie zdrowego srodowiska pra-
cy [39]. Dodatkowo asertywno$¢ przyczynia sie do lepszej
komunikacji wewnatrz zespotu medycznego, a badania pod-
kreélajg, Ze w celu ksztaltowania u studentow pielegniarstwa
pozytywnych postaw wobec wspotpracy pielegniarek i le-
karzy nalezy juz od poczatku ksztalcenia realizowa¢ rézne
programy edukacyjne zwigzane z asertywnoscia w zakresie
umiejetnosci komunikacyjnych [40].

W Polsce realizacja przedmiotéw odnoszacych sie do idei
humanizmu na kierunkach lekarskich jest zréznicowana.
Liczba przedmiotéw zwigzanych z medycyng humanistycz-
ng na polskich uczelniach wahata si¢ od 1 do 6, natomiast
calkowity wymiar nauczania wahal si¢ od 15 do 216 godzin
w zakresie zaje¢ obowigzkowych [41]. Ponadto przeprowa-
dzona w 2020 roku identyfikacja umiejetnosci waznych dla
przysztych lekarzy pod katem wykonywaniu zawodu wyka-
zala, Ze respondenci czuli si¢ dobrze przygotowani w zakre-
sie kompetenciji teoretycznych do wykonywania przyszlego
zawodu, natomiast swoje przygotowanie praktyczne ocenili
jako znacznie nizsze. Jedng z najwazniejszych umiejetnosci
wskazanych przez studentéw bioracych udzial w tym badaniu
byta komunikacja z pacjentami [42].

Zrozumienie aspektow klinicznych i wiedza medyczna s
niezbednym elementem edukacji medycznej i bycia dobrym
profesjonalistg — lekarzem, jednakze umiejetnosci inter-
personalne oraz empatia s3 coraz czesciej postrzegane jako
podstawowe umiejetnosci medyczne [43].

Prezentowane badanie nie jest jednak wolne od pewnych
ograniczen. Trudno$¢ moze stanowi¢ odwolywanie sie
i poréwnywanie wynikéw naszych badan z istniejacymi
w literaturze danymi dotyczacymi innych krajéw. War-
to przypomnie¢, ze badanie ankietowe prowadzone byto
w koncowej fazie pandemii, a roznice wynikajace z sytuacji
pandemicznej w roznych krajach (jej nasilenia i negatywnych
skutkow) nie pozwalaja na jednoznaczne wycigganie wnio-
skow. Ponadto przekrojowy charakter badania i brak podtuz-
nej obserwacji nie pozwalaja na wnioskowanie o zwigzkach

przyczynowo-skutkowych miedzy zmiennymi oraz o dtugo-
falowych konsekwencjach stwierdzonych efektow. Co wigcej,
konstrukcja kwestionariusza nie umozliwiata zidentyfikowa-
nia indywidualnej waznosci kazdego z obszaréw istotnych
w codziennej pracy lekarzy z pacjentami z uwagi na fakt, iz
zakladata wybranie trzech najwazniejszych obszaréw. Przy-
szte badania powinny uwzglednia¢ mozliwos$¢ odniesienia sie
do kazdego z wymiaréw i okreslenia ich znaczenia.

Atutem badania jest to, iZ objeto nim caly kraj pod wzgle-
dem geograficznym (typologicznym), a dodatkowo zostat
uwzgledniony status jednostki (szpital i poradnie specjali-
styczne). Warto podkresli¢, iz wszystkie wyzej wymienione
badania cechowaly si¢ znacznie nizszg liczebno$cia respon-
dentéw niz badania wlasne, a takze nadreprezentacja kobiet.
Wedlug dostepnej wiedzy prezentowane badanie jest pierw-
szym, ktore analizuje r6znice migdzy lekarzamiilekarkami
w Polsce, jednoczesnie prezentujac grupy réwnoliczne.

WNIOSKI

Niniejsze badanie identyfikuje kluczowe wskazniki istotne
w codziennej pracy z pacjentami wéréd lekarek i lekarzy oraz
prezentuje roznice w zakresie kompetencji komunikacyjnych
miedzy badanymi kobietami i mezczyznami. Niewatpliwie
nacisk na subiektywne do$wiadczenia pacjentéw jest jednym
z kluczowych elementéw odnoszgcych si¢ do opieki zgodnej
z ideg medycyny humanistycznej, a lekarze moga wybierac
miedzy waskim podej$ciem technicznym opartym na ich
kompetencjach lub szerszym podej$ciem humanistycznym,
ktore jest mniej redukcjonistyczne. Wyniki badan wlasnych
maja implikacje zaréwno dla kadry dydaktycznej, jak i dla
0s0b pracujacych w sektorze ochrony zdrowia, podkreslajac
znaczenie rozwijania kompetencji komunikacyjnych. W pla-
nowaniu dziatan edukacyjnych dla tej grupy zawodowej istot-
ne pozostaje uwzglednianie réznic miedzy kobietami a mez-
czyznami. Jednostki ochrony zdrowia i uczelnie odgrywaja
fundamentalng role we wdrazaniu dziatan edukacyjnych
dotyczacych kwestii omawianych w prezentowanym badaniu.
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