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Komunikacja to umiejetnosé, ktorej mozna sig¢ nauczyé.

To jak jazda na rowerze czy pisanie na maszgynie.

Jesli tylko nad niq popracujesz,

moZesz bardzo szybko poprawié jakosé kazdej czesci swojego Zycia
Brian Tracy






Stowo wstepne

Komunikacja to proces tworzenia, nadawania, odbierania, interpretowania
komunikatéw oraz wzajemnego przekazywania sobie informacji pomiedzy nadawca
a odbiorca. Przebiega na wielu poziomach, a w celu wymiany informacji dotyczacej
przekonan, doznan, odczu¢, saddéw, potrzeb oraz oczekiwan wykorzystuje si¢ komunikacje
werbalna, niewerbalng oraz wokalna.

W tym miejscu warto podkreslié, ze jednym z najwazniejszych elementow
skutecznego leczenia jest relacja pacjent-terapeuta. Jasna i otwarta komunikacja daje bowiem
pacjentowi poczucie, ze jest zrozumiany i bezpieczny. Dopasowanie do rozméwcy to jeden z
warunkow skutecznego porozumiewania si¢, a moze to by¢ na poziomie werbalnym, gdy
dostosowuje si¢ stlownictwo, dobiera stowa odpowiednio do dominujacego u rozméwcey
systemu reprezentacji, stylu méwienia, tematu rozmowy; na poziomie niewerbalnym — gdy
dopasowuje si¢ postawe ciata, gestykulacje, mimik¢ oraz na poziomie wokalnym — gdy
reguluje si¢ tempo, rytm i glosno$¢ méwienia

Komunikacja w fizjoterapii odgrywa fundamentalng role w budowaniu zaufania
pomiedzy pacjentem a terapeutg oraz wplywa na skuteczno$¢ catego procesu leczenia.

Trzeba pamigtac, ze fizjoterapeuta nie tylko powinien wykonywaé¢ ¢wiczenia/zabiegi,
ale takze wstucha¢ si¢ w potrzeby pacjenta, analizowac jego dolegliwosci i dostosowywac
metody pracy do indywidualnych warunkéw zdrowotnych. Podstawe skutecznej rehabilitacji,
niezaleznie od rodzaju terapii, stanowig bowiem odpowiedni dialog, aktywne sluchanie
1 empatyczne podejscie oraz dostosowywanie si¢ do poziomu wiedzy 1 stanu emocjonalnego
chorego.

Pacjent swobodnie wyrazajacy swoje obawy, oczekiwania oraz watpliwosci, chetniej
angazuje si¢ w proces leczenia. Jezeli zauwaza, ze terapeuta nie tylko shucha, ale takze
rozumie jego problemy, ma wigksze zaufanie 1 wiar¢ w powodzenie leczenia. Zaufanie z
kolei pozwala mu otworzy¢ si¢ na nowe techniki leczenia, lepiej radzi¢ sobie z bélem oraz
wspotpracowaé podczas ¢wiczen, co sprzyja szybszemu powrotowi do zdrowia.

Kolejny wazny element komunikacji to empatia - umiejetno$¢ postawienia si¢
W sytuacji pacjenta, zrozumienie jego lgkdw, barier psychicznych 1 fizycznych.

Dzigki wiasciwej komunikacji fizjoterapeuta moze precyzyjnie dobra¢ odpowiednig
technike 1 tempo pracy. Tylko indywidualne podejscie do pacjenta gwarantuje, ze wyjasnienia
1 zalecenia beda dla niego zrozumiale oraz realizowane konsekwentnie
1 z przekonaniem. W dilugotrwatych przypadkach rehabilitacji, fizjoterapeuta, ktory potrafi

jasno przekazaé cele terapii, pochwali¢ za postepy i realistycznie oceni¢ stan pacjenta, daje



mu sile do dalszej pracy nad soba.

Jednym z doskonalych narzedzi, pomocnych w fizjoterapii jest dialog motywujacy,
czyli styl komunikacji oparty na wspolpracy, zorientowany na cel, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jezyka zmiany, majacy na celu wzmocnienie osobistej motywacji
1 zaangazowania w osiggni¢cie konkretnego celu poprzez wydobycie i zbadanie osobistych
powodow do zmiany w atmosferze akceptacji i wspotczucia.

W  monografii zaprezentowano wyniki badan dotyczace oceny problemow
komunikacyjnych z pacjentem skierowanym do fizjoterapeuty oraz samooceny przez
studentéw fizjoterapii posiadanych umiejetnosci komunikacyjnych i postaw wobec nauki

umiejetnosci komunikacyjnych.

Julita Ostapczuk
Elzbieta Krajewska-Kutak
Bozena Okurowska-Zawada
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WYKAZ SKROTOW

CSAS Communication Skills Attitude Scale

Skala postaw wobec umiejetnosci komunikacyjnych

NAS Postawa negatywna
PAS Postawa pozytywna
REK Kwestionariusz umiejetnos$ci komunikacyjnych
VR Virtual reality
Rzeczywisto$¢ wirtualna
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Znaczenie komunikacji medycznej dla zdrowia i odczucia choroby || GTEGN

"ZNACZENIE KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ
DLA ZDROWIA 1 ODCZUCIA CHOROBY

Komunikacja to proces spoteczny wymagajacy udzialu co najmniej dwoch osob -
nadawcy 1 odbiorcy. Uczestnicy procesu komunikacji maja witasciwy dla siebie sposéb
nadawania komunikatu, czyli kodowania, a takze wlasciwy dla siebie sposob odbierania
komunikatu, czyli dekodowania. Stanowi jeden z kluczowych elementéw funkcjonowania
w obszarze ochrony zdrowia, odgrywajac istotng role w relacji pomigdzy personelem
medycznym a pacjentem. Polega na wymianie informacji, mysli i emocji pomigdzy
uczestnikami interakcji oraz wspiera budowanie zaufania, zrozumienia oraz wspOlpracy
w procesie leczenia. Zaréwno etap kodowania i dekodowania wymaga dostosowania do
drugiej osoby [1]:

e kodowanie, nadawanie komunikatu - wymaga uzywania stoéw, symboli, komunikatéw
poza werbalnych, ktore rozmowca bedzie moglt wlasciwie zinterpretowac, odebraé.

e dekodowanie, czyli odbieranie = komunikatu - wymaga znajomosci
charakterystycznych stow, poj¢¢, symboli, znakow, komunikatow niewerbalnych,
ktére stosuje nadawca, aby unikng¢ nieporozumien, niejasnosci, bledow
w komunikacji.

Skuteczna komunikacja stanowi podstawowy element dobrej jakosci opieki
zdrowotnej. Dzieki niej pracownicy stuzby zdrowia moga nawigzaé blizszy kontakt
z pacjentami i budowacl relacj¢ terapeutyczna sprzyjajaca osigganiu lepszych wynikow
leczenia. Przekazywanie 1 wymiana informacji pomigdzy personelem medycznym
a pacjentem pomaga réwniez podejmowac lepsze decyzje zdrowotne i umozliwia pacjentowi
lepsze samodzielne dbanie o swoje zdrowie [2].

Komunikacja medyczna stanowi nieodtaczny element procesu leczenia. To podstawa
do budowania zaufania oraz prawidlowych relacji. Dzigki niej mozna uzyskaé wazne
informacje do postawienia diagnozy, odpowiednio reagowal na potrzeby wewnetrze
1 psychiczne chorego oraz przekazywa¢ wiedze¢ medyczng dostosowang do sytuacji.
W konsekwencji sprzyja to osigganiu lepszych rezultatéw zdrowotnych [3].

Komunikacja jest wazna nie tylko dla samego procesu leczenia, ale réwniez dla tego,
by pacjent dobrze rozumial swoja chorob¢ oraz plan terapii. Personel medyczny powinien
bowiem nie tylko pomaga¢ pacjentowi poczu¢, ze ma on wplyw na swoje zdrowie

1 decyzje zwigzane z leczeniem, ale rowniez dostarczy¢ mu niezbedna wiedze, wiarg
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we wlasne mozliwosci oraz konkretne umiejetno$ci umozliwiajace skuteczne radzenie sobie
z chorobg [4].

Przekazywanie informacji jest uznawane za jeden z najwazniejszych elementow
podczas podejmowania decyzji i1 stanowi wazny aspekt pracy lekarza, fizjoterapeuty,
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Nie chodzi tu tylko o udzielanie informacji,
ale o wlasciwag komunikacj¢ pomigdzy personelem a pacjentem. Powinna
ona by¢ dostosowana do indywidulanej sytuacji kazdej osoby oraz jej potrzeb. Wzajemny
kontakt 1 rozmowa sprzyjaja budowaniu zaufania, dzieki czemu to wptywa na wyzsza jakos$¢
opieki oraz lepsze rezultaty zdrowotne [5].

Dobra komunikacja, relacja pomaga pacjentowi zmniejszy¢ napigcie 1 poczucie
niepokoju, dzigki czemu moze si¢ poczu¢ spokojniejszy, a osoby z personelu medycznego
moga zdoby¢ wazne informacje potrzebne do rozpoznania i leczenia choroby. Dokladne
zrozumienie problemu zdrowotnego sprzyja takze lepszemu radzeniu ze stresujacymi
sytuacjami podczas wizyt, spotkan medycznych, zwlaszcza w momentach silnych emoc;ji.
Lepsza wiedza o chorobie moze réwniez przyczyni¢ si¢ do sprawniejszego przebiegu badan
diagnostycznych, czy hospitalizacji [6].

Personel medyczny to najczgsciej pierwsze osoby, specjalisci, do ktorych pacjenci
zwracajg si¢, kiedy maja jakie§ problemy zdrowotne, zwigzane zarbwno z postawieniem
diagnozy, jak 1 leczeniem chordb. Badania wskazuja, ze ci, ktorzy zostali przeszkoleni
w zakresie umiej¢tnosci komunikacyjnych, odbyli szkolenie, czesciej dostrzegaja
u pacjentdw oznaki napigcia emocjonalnego, stresu oraz problemow natury psychicznej.
Dodatkowo potrafig reagowaé w sposob bardziej odpowiedni na potrzeby swoich pacjentow,
niz osoby bez takiego szkolenia [7].

Wspoéiczesna komunikacja medyczna coraz wigkszy nacisk ktadzie na zrozumienie
potrzeb pacjenta i budowanie relacji opartej na empatii. Przykladem narzedzia, ktore
to wspiera to rzeczywisto$¢ wirtualna (VR- virtual reality). Dzigki takim stymulacjom
pracownicy ochrony zdrowia mogg zobaczy¢, jak wyglada swiat z perspektywy pacjenta np.
osoby chorej badZz starszej. Badania pokazuja, ze takie do$wiadczenia pomagaja lepiej
zrozumie¢ pacjentow, a to sprzyja bardziej skutecznej i dodatkowo empatycznej komunikacji
[8].

Warto pamigtaé, ze jasne przekazywanie informacji pomaga unikna¢ nieporozumien
zardwno pomig¢dzy pracownikami ochrony zdrowia, jak i w rozmowie z chorym. Dzigki temu
Swiadczenia zdrowotne moga zapewni¢ osobie leczone poczucie zadowolenia

1 bezpieczenstwa [9].
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W zawodach medycznych, w komunikacji pomigdzy personelem a pacjentem, duze
znaczenie ma empatia. W sytuacji, gdy pacjent czuje, ze jest rozumiany i moze zaufaé
zespotowi, tatwiej mu moéwi¢ o swoich dolegliwosciach, o tym czego potrzebuje i jakie ma
obawy. To wspiera 1 utatwia proces diagnozy i leczenia. Efektywna komunikacja oparta na
empatii wymaga tez umieje¢tnosci uwaznego shuchania i taczenia sygnatéow stownych
i niewerbalnych, czyli sygnatow niewyrazanych slowami jak np. gesty, mimika twarzy, ton
glosu, postawa ciata czy kontakt wzrokowy, aby lepiej zrozumie¢ sytuacje pacjenta [10].

Komunikacja medyczna stanowi podstawe opieki ukierunkowanej na pacjenta,
poniewaz pozwala lepiej zrozumie¢ jego potrzeby i wspiera przestrzeganie zalecen lekarskich.
Budowanie zaufania i poczucia bycia rozumianym sprawia, ze pacjent chetniej przekazuje
informacje o swoich dolegliwo$ciach, a ryzyko nieporozumien i btedow medycznych jest
mniejsze. Jednocze$nie dobra komunikacja minimalizuje napiecia i konflikty, ogranicza
liczbe skarg pacjentéw oraz poprawia warunki pracy personelu, redukujac ryzyko wypalenia
zawodowego [11].

Reasumujac - komunikacja nalezy do kluczowych kompetencji pracownikéw ochrony
zdrowia, poniewaz pozwala na doktadne zrozumienie potrzeb pacjenta i zapewnienie opieki
dostosowanej do jego indywidualnych wymagan [12].

Skuteczna wymiana informacji opiera si¢ na uwaznym shuchaniu i rozpoznawaniu
emocji, opinii oraz doswiadczen pacjenta. Wiasciwa komunikacja wywiera wieloaspektowy
wplyw na przebieg procesu leczenia [12]:

e poglebia zaangazowanie pacjenta, ktory w bardziej konsekwentny sposob stosuje si¢
do zalecen personelu medycznego,

e powoduje wzrost zaufania do personelu medycznego,,

e poprawia wyniki leczenia,

o zwigksza poziom satysfakcji pacjenta z ustug medycznych,

e zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego i podnosi poczucie wlasnej efektywnos$ci
personelu medycznego,

Wsrod umiejetnosci przydatnych w zwigkszaniu kompetencji w zakresie komunikacji
Z pacjentem najwazniejsze znaczenie maja [12]:

e przyjecie asertywnego stylu komunikacji,
e umiejetnos¢ empatycznego stuchania,
e odpowiednie formutowanie pytan i komunikatéw informacyjnych,

o wlasciwy sposob radzenia sobie z konfliktem
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W tym kontek$cie rozwijanie umiejetnosci empatii staje si¢ niezbedne,

aby personel medyczny mogl wilasciwie reagowal na potrzeby pacjenta i udzielaé

mu adekwatnego wsparcia [12].
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ZAKLOCENIA I BARIERY W KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Skuteczna komunikacja w szpitalach i przychodniach zalezy od kilku rzeczy [13]:
e od wiedzy i umiejetnos$ci medycznych,
e od zrozumienia réznic kulturowych,
e od pokonywania barier jezykowych.

Jezeli ktory$ z tych elementdw zawodzi, komunikacja przestaje dziala¢, bowiem
gdy nie ma zrozumialego przeptywu informacji, bezpieczenstwo, jakos¢ 1 wyniki leczenia
moga by¢ zagrozone [13].

W konsekwencji pacjenci do§wiadczaja trudno$ci, poniewaz uwazaja, Ze pracownicy
ochrony zdrowia nie komunikujg si¢ z nimi w sposob odpowiedni i czesto nie uwzglednia w
peni ich potrzeb ani nie rozsiewa ich obaw [14].

Bariery komunikacyjne to przeszkody, ktéore mozna napotka¢ w trakcie procesu
komunikacji 1 z reguly maja nanig negatywny wplyw. Barierami moze by¢ wszystko,
co uniemozliwia badz tez utrudnia proces komunikowania si¢, np. [13-15]:

e poréownywanie (w trakcie wypowiedzi odbiorca komunikatu zastanawia
si¢ na przyktad, kto ma lepiej),

e przygotowywanie odpowiedzi w momencie, gdy druga osoba jeszcze moOwi,
domyslanie si¢ (czytanie w mys$lach nadawcy),

o stuchanie wybiorcze - filtrowanie informacji, ktore docierajg do odbiorcy.

e rdznice jezykowe,

o szumy komunikacyjne,

e odmienne postrzeganie rzeczywistosci,

e niespojnos¢ komunikatow werbalnych i niewerbalnych,

e nadmiar emocji,

e nadmiar informacji,

o brak zaufania

Problemy w komunikacji w opiece zdrowotnej czesto wynikaja z tego, ze studenci
medycyny nie uczg si¢ wystarczajaco, jak dobrze rozmawiaé z pacjentami i jak stawiac
ich potrzeby na pierwszym miejscu. W trakcie praktyk klinicznych wiekszg uwage przyktada
si¢ zwykle do perspektywy osoby z personelu medycznego niz pacjenta. W zwigzku
Z tym wazne jest, aby juz podczas nauki wprowadzaé szkolenia i sprawdza¢ umiejetnosci
komunikacyjne przysztych pracownikow medycznych. PowyzZsze rozwijaé empati¢

1 zapewnia bardziej skoncentrowang opieke na pacjencie [15].
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Chociaz umiejetnosci komunikacyjne sa uwazane za wazng cze¢$¢ programow
nauczania, ich nauka i ocena nie sg wystarczajaco skuteczne. Studenci maja czesto problem
w jasnym przekazywaniu o trudnych lub niepokojacych informacjach pacjentom w sposéb
dla nich zrozumiaty [16].

Jedna z waznych przeszkdd w komunikacji medycznej sa trudnosci ze rozumieniem
terminOw, materiatow medycznych [17].

Kolejne utrudnienie stanowi niewystarczajace angazowanie pacjentow w podejmowa-
nie decyzji dotyczacych leczenia, a takze ograniczona mozliwo$¢ zadawania pytan, stanowia
utrudnienie w procesie komunikacji. W efekcie moze to wywota¢ poczucie niezadowolenia,
zmniejszy¢ zaufanie do personelu medycznego oraz negatywnie wplyna¢ na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, dotyczacych samodzielnej opieki nad soba [18].

Bariery jezykowe stanowig wyzwanie w komunikacji, majac wplyw zaroéwno
na jako$¢ opieki, jak rowniez ma koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Brak wspolnego jezyka utrudnia pacjentom pelne zrozumienie zalecen terapeutycznych oraz
mozliwo$¢ wyrazenia swoich potrzeb, a pracownikom medycznym precyzyjnego
przekazywania informacji. W konsekwencji pacjenci czgSciej doswiadczajg zdarzen
niepozadanych, korzystaja z ustug medycznych czesciej, bardziej intensywnie oraz osiagaja
stabsze efekty leczenia w zestawieniu z pacjentami, ktérzy nie maja problemu z jezykiem
personelu. Bariery te obnizajg satysfakcje osob korzystajacych z opieki zdrowotnej
1 personelu oraz zmniejszaja zaangazowanie pacjentow w proces leczenia. Sposobem
ich ograniczenia jest stosowanie wsparcia technologicznego czy szkolenia personelu
w zakresie kompetencji j¢zykowych i migdzykulturowych [19].

Innym ze sposobow radzenia sobie z takimi trudnos$ciami, zwlaszcza w przypadku
pacjentow obcokrajowcow, jest korzystanie z ustug thumaczy. Jakos$¢ opieki i zadowolenia
pacjentéw w duzej mierze zaleza od tego, jak dokladnie i precyzyjnie ttumaczone sa
informacje. Samo tlumaczenie nie gwarantuje peilnej skuteczno$ci, komunikacja wymaga
stosowania odpowiedniej interakcji przez thumacza, aby przekaz mi¢dzy personelem a chorym
byt prawidtowo zrozumiany [20].

Za przyklad utrudnionej komunikacji moze postuzyé porozumiewanie
si¢ z pacjentami, ktorzy sa poddawani wentylacji mechanicznej. Glowna bariera jest tu brak
mozliwosci mowy, co ogranicza wyrazanie potrzeb i emocji, bowiem gesty badz skinienia
glowy sg czesto niewystarczajace lub Zle rozumiane 1 interpretowane [21].

Trudno$ci w skutecznej wymianie informacji dodatkowo zwigkszaja ostabienie
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organizmu, stres, dezorientacja, halas, czy szybkie tempo pracy. Poglebi¢ problemy moze
takze brak odpowiednich narzedzi wspomagajacych komunikacj¢, co ma wptyw na komfort
pacjenta i jako$¢ opieki [22].

Komunikacja pomiedzy personelem medycznym a pacjentem moze by¢ utrudniona
takze przez rdznice kulturowe. Odmienne sposoby postrzegania zdrowia, choroby oraz metod
leczenia, ktére sa zakorzenione w tradycjach i1 do$wiadczeniach danej spotecznosci,
nie zawsze s3 zgodne z podej$ciem stosowanym w medycynie. Niezrozumienie tych réznic
moze prowadzi¢ do bltedow w interpretacji zglaszanych dolegliwosci oraz zaktocen
w leczeniu. Waznym problemem jest tu brak odpowiednich kompetencji kulturowych wsrod
personelu, jak np. umiej¢tno$¢ dostosowania komunikacji, otwarto$¢ czy S$wiadomos¢
odmiennosci kulturowej [23].

Trudnosci w komunikacji medycznej mogg wynika¢ zaré6wno =z jakosci
przekazywanych informacji, jak i z uwarunkowan organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.
Ograniczona ilo$¢ czasu poswigcanego pacjentowi, niejasny sposob przekazywania informacji
utrudniajg wlasciwe zrozumienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Dodatkowo brak
doktadnych wyjasnien oraz ograniczone mozliwosci swobodnego opisywania dolegliwosci
przez pacjentdw zmniejszaja ich aktywny udziat w leczeniu. Problemy te s3 potggowane
przez czynniki systemowe, takie jak nadmierne obcigzenie praca, niedobor personelu oraz
presja czasu, ktore ograniczaja mozliwo$¢ prowadzenia poglebionej rozmowy. W efekcie
komunikacja czesto ma powierzchowny charakter, co utrudnia budowanie relacji
terapeutycznej oraz moze obniza¢ jako$¢ opieki i poziom zaangazowania pacjenta w proces
leczenia [24,25].

Komunikacja medyczna odbywa si¢ wedtug okreslonych przepiséw prawnych, ktore
majg chroni¢ pacjenta, ale moga tez utrudnia¢ rozmowy. Zbyt sztywno ustalone procedury
1 obowigzki dokumentacyjne zmniejszaja czas, jaki personel medyczny mogltby poswigcic
dla swoich pacjentow. Bariery prawne pojawiaja si¢ takze przez trudny i skomplikowany
jezyk przepisow oraz wymogi dotyczace ochrony danych 1 zgody pacjenta. W efekcie pacjent
moze mie¢ trudnosci ze zrozumieniem przekazywania informacji, a kontakt z personelem
medycznym bywa bardziej formalny niz osobisty [26].

Pandemia COVID-19 znaczaco przyspieszyla rozwoj i wdrozenie rozwigzan e-zdrowia.
Z jednej strony umozliwito to kontynuowanie opieki w warunkach ograniczanego kontaktu,
za§ z drugiej pokazalo, Zze sa nowe bariery komunikacyjne. Stosowanie narzg¢dzi

e-zdrowia wigze si¢ bowiem z pojawieniem si¢ trudnosci w komunikacji migdzy pacjentem
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a personelem medycznym. Ograniczenie kontaktu twarza w twarz moze utrudnia¢ nawigzanie
relacji oraz precyzyjne przekazywanie informacji. Dodatkowo niewystarczajacy poziom
umiejetnosci cyfrowych u czesci pacjentow wplywa na ich zdolno$s¢ do korzystania
z dostepnych rozwigzan i wilasciwego rozumienia komunikatéow. Wazne znaczenie maja
rowniez kwestie techniczne, takie jak problemy =z obsluga systemoéw czy brak
ich przejrzystosci, a takze obawy dotyczace bezpieczenstwa danych. W efekcie czynniki
te moga ogranicza¢ skuteczng komunikacj¢ oraz aktywny udzial pacjentdéw w procesie

leczenia [27].
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OGOLNE ZASADY KOMUNIKOWANIA SIE
PERSONELU MEDYCZNEGO Z PACJENTEM

Jak juz wecze$niej wspomniano, skuteczna komunikacja pomiedzy personelem
medycznym a pacjentem wptywa na jakos$¢ opieki. Istotne jest, ze stosowanie odpowiednich
strategii komunikacyjnych moze poprawi¢ bezpieczenstwo pacjenta i efektywnos$¢ §wiadczen
medycznych [28].

e Komunikacja skoncentrowana na pacjencie

Jedna z zasad komunikacji jest podejScie ukierunkowane na pacjenta, co stanowi
wazny element skutecznej opieki zdrowotnej, majacy wptyw na wyniki leczenia. Opiera
si¢ ona na indywidualnym uwzglednieniu potrzeb pacjenta, jego przekonan, stanu zdrowia
oraz sytuacji osobistej. Podczas tego podejscia mozna jednak napotkacé liczne przeszkody,
utrudnienia [29].

W zwigzku z tym pracownicy ochrony zdrowia, aby mozliwe bylo lepsze
dopasowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjenta i poprawa jakosci kontaktu
terapeutycznego, powinni umie¢ dostrzec 1 rozpoznac nie tylko bariery i zaktdcenia, ale takze
czynniki wspierajace efektywna komunikacje [29].

e Przekazywanie informacji w jasny i zrozumialy sposob

Stosowanie prostego i zrozumiatego jezyka jest kluczowe dla skutecznej komunikacji.
Trudne terminy 1 specjalistyczne okreslenia, tzw. jezyk medyczny, moga wprowadzac
pacjentow w zaklopotanie i utrudnia¢ im zrozumienie wlasnego stanu zdrowia oraz to, jakie
majg dostgpne metody leczenia [30].

W zwigzku z tym personel medyczny powinien tlumaczy¢ i przekazywac informacje
W sposoOb jasny, upewni¢ si¢, ze pacjent je dobrze zrozumial oraz poprosi¢ pacjenta o pod-
sumowanie, streszczenie tego co zostalo powiedziane, przekazane, co ustyszeli [30].

e Aktywne stuchanie

Aktywne stuchanie miedzy personelem medycznym a pacjentem stanowi istotny
element komunikacji. Umozliwia lepsze poznanie potrzeb oraz do$wiadczen chorego.
Uwazne stuchanie sprzyja wickszemu udziatlowi pacjenta w procesie opieki oraz wspiera jego
zaangazowanie w podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia. W sytuacji, gdy jest brak
odpowiedniego wshuchania si¢ w wypowiedzi pacjenta moze to ogranicza¢ jego mozliwosci
decydowania o sobie i wptywac¢ na przebieg jego terapii [31].

W zwigzku z tym aktywne stuchanie uznawane jest za wazny element budowania
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relacji terapeutycznej oraz poprawy jakosci opieki zdrowotnej [31].

e Okazywanie empatii, szacunku i zyczliwoS$ci

Empatia w komunikacji medycznej polega na $wiadomym rozpoznawaniu emocji i
potrzeb pacjenta oraz reagowaniu W sposob, ktory pozwala pacjentowi poczué si¢
zrozumianym 1 bezpiecznym. Takie podejscie wzmacnia zaufanie do personelu medycznego i
dobrze wplywa na ogolne do§wiadczenie pacjenta w opiece zdrowotnej [32].

Pozytywne nastawienie personelu, obejmujace uprzejme i wspierajagce komunikaty,
wraz z okazywaniem empatii w kontaktach z pacjentami, ogrywa kluczowa role w skuteczne;j
komunikacji medycznej. Empatia pozwala lepiej zrozumie¢ potrzeby pacjentdw, zwigksza
ich zadowolenie, satysfakcje 1 ulatwia przestrzeganie zalecen terapeutycznych [33].

Brak empatii moze prowadzi¢ do stresu i wypalenia wérod personelu oraz pogorszenia
jakos$ci opieki. Empatia nie jest cecha z ktdrg si¢ rodzimy, rozwija si¢ dzigki doswiadczeniu,
kontaktom z pacjentami, edukacji oraz wsparciu w miejscu pracy. Stres i przecigzenie
obowigzkami moga ja ostabic. W zwigzku z tym, aby komunikacja byla skuteczna
1 przyjazna, wazne jest Swiadome praktykowanie empatii [33].

Komunikacja oparta na szacunku i zyczliwosci sprzyja budowaniu relacji partnerskiej
miedzy personelem medycznym a pacjentami. Okazywanie wsparcia i uwagi zwigksza
komfort rozmowy, ufatwia wyrazanie obaw i1 opinii oraz podnosi satysfakcje z opieki.
W wiekszych grupach uczestnikéw trudno jest jednak zapewni¢ pelne wsparcie kazdemu,
a roznorodne oczekiwania moga wplynaé na rozmowy. W zwigzku z tym istotne jest
swiadome stosowanie empatycznej komunikacji, aby wspiera¢, jak tylko si¢ da, osoby
korzystajace z opieki [34].

e Komunikacja niewerbalna

Komunikacja niewerbalna odgrywa wazna role w kontakcie pomiedzy personelem
medycznym a pacjentem. Obejmuje ona m.in. wyraz twarzy, gesty, postawe ciata czy sposob
zachowania. Dzigki niej mozna okaza¢ zainteresowanie oraz wsparcie, nawet bez uzycia stow.
To w jaki sposob personel si¢ zachowuje ma duzy wplyw na to, czy pacjent czuje
si¢ bezpiecznie 1 czy ufa osobie, ktdra si¢ nim zajmuje. Szczegdlnie w trudnych sytuacjach
zdrowotnych odpowiednie zachowanie i postawa pomagaja budowac dobra relacje i utatwiaja
komunikacje [35].

Odpowiednie wykorzystanie sygnaléw niewerbalnych ma istotny wptyw na to, jak
pacjent odbiera przekazywane informacje. Osoby korzystajace z opieki medycznej oceniaja

bowiem zaangazowanie 1 wiarygodno$¢ personelu nie tylko na podstawie wypowiedzi, ale
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réwniez poprzez obserwacje zachowania, mimiki czy gestow. Przyjazna postawa, spokojny
tom 1 otwarta komunikacja niewerbalna sprzyja lepszym reakcjom emocjonalnym oraz
zwigksza satysfakcje z otrzymywanej opieki [36].

e  Wspolne podejmowanie decyzji

Wspotdecydowanie w opiece zdrowotnej jest coraz czg¢sciej uznawane za pozadany
model postgpowania, poniewaz sprzyja zaangazowaniu pacjenta w podejmowanie decyzji
dotyczacych leczenia, bioragc pod uwage jego potrzeby, przekonania i wartosci. Takie
podejscie jest pomocne w zachowaniu mozliwosci decydowania o wilasnym zdrowiu
1 leczeniu, a jednocze$nie moze ogranicza¢ stosowanie niepotrzebnych procedur medycznych,
co przektada si¢ na wigksze bezpieczenstwo i nizsze koszty opieki. Wspdlne podejmowanie
decyzji to sytuacja, w ktorej pacjent i personel medyczny wspolnie wybieraja najlepsze
rozwigzanie terapeutyczne, uwzgledniajac zarowno wiedze medyczng, jak i indywidualng
sytuacj¢ chorego [37].

Wymaga to wymiany informacji i traktowania obu stron jako réwnorzednych
partnerow. Jest szczegolnie istotne w chorobach przewlektych, gdzie decyzje terapeutyczne
maja dlugoterminowe konsekwencje. Stosowanie wspotdecydowania poprawia kontrolg
choroby, przestrzegania zalecen, zaangazowanie pacjentow w leczenie oraz jakos¢ zycia [38].

e Poszanowanie wartosci i kontekstu kulturowego pacjenta

Poszanowanie warto$ci, kontekstu kulturowego i przekonan pacjenta jest waznym
elementem skutecznej komunikacji medycznej. Rozne czynniki spoleczne i kulturowe
wplywaja na sposob postrzegania zdrowia czy leczenia. Liczenie si¢ z nimi, pozwala lepiej
dopasowaé opieke do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wrazliwo$¢ na réznice kulturowe
powinna obejmowac¢ oprocz pochodzenia etnicznego réwniez inne aspekty, takie jak wiek,
styl zycia, przekonania czy do$wiadczenia zyciowe. Dzigki temu mozliwe jest budowanie
relacji opartej na zrozumieniu i szacunku, oraz unikanie uproszen i stereotypoéw [39].

e Przestrzeganie poufnosci i etycznych aspektow komunikacji

Zapewnienie poufnosci informacji 1 przestrzeganie zasad etyki jest waznym
elementem komunikacji w opiece zdrowotnej. Wymaga stosowania bezpiecznych procedur,
takich  jak szyfrowanie danych, weryfikacja tozsamos$ci personelu 1 przestrzeganie
obowigzujacych przepisow ochrony danych [40].

Organizacje medyczne powinny promowaé kulture odpowiedzialno$ci poprzez
szkolenia i1 kontrol¢ praktyk, aby personel byt §wiadomy znaczenia ochrony informacji

pacjentow [40].
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Nowoczesne technologie moga dodatkowo wzmacniaé bezpieczenstwo danych
utatwiajac ich bezpieczne przechowywanie i wymiang¢ informacji migdzy personelem
medycznym. Troska o poufno$¢ i etyczne zarzadzanie informacjami wzmacnia zaufanie
pacjentoOw 1 wspiera bezpieczng komunikacje oraz pozwala na bardziej skuteczng wspotprace

migdzy pacjentami a pracownikami medycznymi [40].
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ZALOZENIA I CEL PRACY

Realizacja modelu holistycznej opieki nad chorym uwazana jest za ,,serce medycyny
integracyjnej”.

Termin ,,holistyczny” pochodzi od greckiego stowa ,.holos”, oznaczajacego ,,cato$¢”.
Medycyna holistyczna postrzega cztowieka jako zintegrowany system, w ktorym ciato, umyst
1 duch sg ze sobg nierozerwalnie potaczone. Oznacza to, ze stan zdrowia jednego z tych
obszar6w wplywa na pozostate. Takie podejscie do pacjenta jest fundamentalnie inne od
modelu biomedycznego, ktory czgsto koncentruje si¢ na leczeniu odizolowanych narzadow
lub objawdéw, czasem pomijajac szerszy kontekst zycia pacjenta. Wymaga jednak, aby
personel medyczny poswiecal czas na doglgbne poznanie swojego pacjenta. W zwigzku
z tym wywiad medyczny powinien wykracza¢ poza standardowe pytania o objawy,
a obejmowac takze zapytania o diete, aktywno$¢ fizyczna, poziom stresu, jako$¢ snu, relacje
spoleczne 1 ogdlne samopoczucie itp..

Kluczowe jest takze zaangazowanie pacjenta w proces leczenia. Pacjent staje si¢
aktywnym partnerem w dbaniu o wilasne zdrowie, a terapia jest ,,szyta na miar¢” jego
unikalnych potrzeb i okolicznosci. Celem bowiem jest nie tylko wyleczenie choroby, ale
roOwniez promowanie zdrowego stylu zycia i1 prewencja, co prowadzi do poprawy ogolnego
zdrowia.

Medycyna holistyczna wymaga nie tylko posiadania wysokich zawodowych
kompetencji, ale takze znajomos$ci prawidlowych zasad komunikacji interpersonalne;.
Holistyczne komunikowanie interpersonalne to podejscie, ktére traktuje proces wymiany
informacji jako cato$ciowy system. Angazuje nie tylko slowa, ale rowniez emocje, cialo,
otoczenie oraz $wiadomos$¢ wiasnych i cudzych potrzeb, wymaga wigc wewngtrznej spdjnosci
1 uwazno$ci na wielu poziomach. [41].

Z procesem komunikowania ewidentnie taczy si¢ konieczno$¢ nawigzania z chorym
dobrego kontaktu, przy catkowitej aprobacie tej wspotpracy przez pacjenta. Pacjent ma by¢
centralng postacig, a porozumiewanie si¢ mi¢dzy personelem medycznym a pacjentem i jego
rodzing ma by¢ waznym czynnikiem leczniczym.

Do chwili obecnej nie opracowano regul skutecznego przebiegu komunikacji, stad
zasadnicze znaczenie odgrywa indywidualne dopasowanie si¢ do kazdej sytuacji [42,43].

Budowanie relacji opartych na wspoélpracy, z dobrze rozumianym partnerstwem

w ochronie zdrowia wciaz nie jest proste.
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Szczegolnie wazne w procesie odzyskiwania zdrowia sg umiejetnos¢ prowadzenia
skutecznej, empatycznej komunikacji bez przemocy, zdolno$¢ konstruktywnego
rozwigzywania konfliktow, prowadzenia mediacji, regulacji i rozumienia emocji oraz
rozpoznanie znaczenia, jakie pacjent przypisuje chorobie

Nie mozna zapominaé, ze niewlasciwa komunikacja jest przyczynag stresu oraz
poczucia niepewno$ci pacjentdéw, natomiast dobra komunikacja z czlonkami zespotu
terapeutycznego jest pomocna w zaakceptowaniu zar6wno ztych wiadomosci, jak i choroby.

W zwigzku z tym aby nie dochodzilo do zaburzen i btedéw komunikacyjnych, obie
strony dialogu musza mie¢ podobna kondycje psychiczng, taki sam zaséb wiedzy oraz poziom
umiej¢tnosci 1 motywacji komunikacyjne;j.

Z procesem komunikowania ewidentnie wiec 1aczy si¢ konieczno$¢ nawigzania

z chorym dobrego kontaktu, przy caltkowitej aprobacie tej wspdlpracy przez pacjenta.

Cel pracy
Cel gléwny: Ocena umieje¢tnosci komunikacyjnych studentow fizjoterapii UMB.
Cele szczegolowe:
e ocena probleméw komunikacyjnych z pacjentem skierowanym do fizjoterapeuty,
e samoocena posiadanych umiejetnosci komunikacyjnych,

e ocena postaw wobec nauki umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Problemy badawcze

1. Czy w opinii badanych fizjoterapeuci poswiecaja wystarczajaca ilo$¢ czasu
na rozmowe¢ z pacjentem i wystuchanie ich potrzeb, oczekiwan?

2. Czy respondenci uwazaja, ze majg lub moga mie¢ problemy komunikacyjne
Z pacjentem?

3. Jakie zdaniem ankietowanych trudnosci komunikacyjne w odniesieniu do pacjenta pod-
czas zabiegdéw fizjoterapeutycznych pojawiajg si¢ najczesciej?

4. Jakie cechy zdaniem badanych najlepiej okreslajg skuteczng komunikacje z pacjentem
podczas zabiegow fizjoterapeutycznych?

5. W jakich sytuacjach wedlug ankietowanych moga pojawi¢ si¢ najwieksze trudno-
sci w komunikacji z pacjentem skierowanym na zabiegi fizjoterapeutyczne?

6. Jakie zdaniem respondentow zachowania pacjenta podczas zabiegdw fizjoterapeutycz-

nych utrudniajg komunikacj¢?
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7. Jakie strategie moze uzy¢ fizjoterapeuta, aby przetamac bariery komunikacyjne
z pacjentami?

8. Jakie zdaniem badanych cechy osobowo$ciowe pacjenta maja najwickszy wplyw
na jakos¢ komunikacji podczas zabiegéw fizjoterapeutycznych?

9. Czy studenci czuja si¢ odpowiednio przygotowani do rozmowy z pacjentem
1 jak oceniajg swoje kompetencje w tym zakresie?

10. Jak oceniajg badani ilo$¢ zaje¢ poswiecanych problemowi komunikacji
z pacjentem/?

11. Czy studenci podejmuja jakie$ dziatania aby poprawi¢ swoje umieje¢tnosci komunika-
cyjne z pacjentami?

12. Jaki typ komunikacji dominuje u badanych?

13. Jakg postawe wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych prezentuja studenci fizjote-

rapii?

Hipotezy badawcze

1. Wigkszos¢ badanych uznata, iz fizjoterapeuci poswigcaja wystarczajacg ilo$¢
czasu na rozmow¢ z pacjentem i wystuchanie ich potrzeb, oczekiwan.

2. Respondenci uwazali, ze maja lub moga mie¢ problemy komunikacyjne
z pacjentem podczas zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

3. Zdaniem ankietowanych najczestszg trudnoscig komunikacyjng w odniesieniu
do pacjenta podczas zabiegdw fizjoterapeutycznych jest lgk i stres pacjenta.

4. W opinii badanych skuteczng komunikacje z pacjentem podczas zabiegdéw
fizjoterapeutycznych najlepiej okre§la rozmowa partnerska, zaangazowana,
skoncentrowana na okresleniu wspolnego celu.

5. Wedlug ankietowanych najwigcksze trudnosci w komunikacji z pacjentem skie-
rowanym na zabiegi fizjoterapeutyczne mogg pojawi¢ si¢ w trakcie rozmowy o
mozliwych powiktaniach 1 skutkach ubocznych leczenia.

6. Zdaniem respondentéw podczas zabiegéw fizjoterapeutycznych najczesciej utrud-
nienia ze strony pacjentow wynikaja z jego niecheci rozmowy.

7. Fizjoterapeuta, w opinii ankietowanych, aby przetamaé bariery komunikacyjne
z pacjentami powinien postugiwac¢ si¢ prostym jezykiem, unika¢ terminologii me-
dycznej 1 shucha¢ pacjenta z empatia.

8. Wedlug badanych najwigkszy wplyw na jako$¢ komunikacji maja takie cechy oso-
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bowosciowe pacjenta jak otwarta postawa i che¢ do rozmowy.

Studenci nie czuja si¢ odpowiednio przygotowani do rozmowy z pacjentem,
a swoje kompetencje w tym zakresie oceniajg jako niewystarczajace.

W opinii badanych ilo$¢ zaje¢ poswiecanych problemowi komunikacji z pacjen-
tem jest zbyt mata.

Studenci nie podejmuja samodzielnie dziatan, aby poprawi¢ komunikacje
Z pacjentami.

U badanych dominuje typ komunikacji konwencjonalnej.

Respondenci w wigkszos$ci prezentuja pozytywna postawe wobec checi nauki

umiej¢tnosci komunikacyjnych.
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MATERIAL I METODY BADAN

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku - APK.002.514.2025.
Badanie byto realizowane metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:
. anonimowej ankiety autorstwa wtasnego
o Kwestionariusza umiejetnosci komunikacyjnych (REK)
e Kwestionariusza postawy wobec nauki umiejetno$ci komunikacyjnych
Badaniem objeto 100 studentoéw kierunku Fizjoterapia Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB.
Zebrane informacje zostaly uogélnione 1 wykorzystane wylacznie w celach
badawczych z zachowaniem poufno$ci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Wzi¢cie udziatu w badaniu ankietowym byto
roOwnoznaczne z wypetlieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnowa¢ z udziatu

w badaniu, bez podawania przyczyny, na kazdym jego etapie.
Opis narzedzi badawczych

e Autorski kwestionariusz ankiety — 17 pytan

e Kwestionariusz umiejetnosci komunikacyjnych (REK) - opracowany przez
Sylwiusza Retowskiego

Kwestionariusz opiera si¢ na teorii prezentujacej koncepcje réznicujacych sie logik
konstruowania komunikatow. Nazwa pochodzi od pierwszych liter typéw komunikacyjnych
okreslanych w skali tj. retorycznego, ekspresywnego oraz konwencjonalnego. Kwestionariusz
sktada si¢ z 26. stwierdzen wobec ktorych badani ustosunkowuja si¢ poprzez wskazanie
jednej z 5. mozliwych opcji odpowiedzi opartych na skali Likerta — od 1 (zdecydowanie
si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam) [45].

Kwestionariusz pozwala na wyodrgbnienie trzech grup rdznigcych si¢ osobistymi
teoriami na temat wilasnej komunikacji, wyszczegdlnione przez autora kwestionariusza
na 3 podskale:

e komunikacji retorycznej: 3, 12, 14, 18, 21, 23, 26 (7 stwierdzen, wyniki surowe:

7-35).
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e komunikacji ekspresywnej: 1, 4, 6, 8, 10, 13, 16, 19, 24 (9 stwierdzen, wyniki surowe:
9-45).
e komunikacji konwencjonalnej: 2, 5, 7, 9, 11, 15, 17, 20, 22, 25 (10 stwierdzen, wyniki
surowe: 10-50).
Po wypelnieniu kwestionariusza wyniki surowe byly wpisywane dla kazdej
z trzech podskal. Nastepnie przeliczono je na steny (skale standardowe) wedtug zasad
opisanych przez autora. Najwyzszy wynik z trzech podskal interpretuje si¢ jako
dominujacy styl umiejetnosci komunikacyjnych u danej osoby. Pojawienie si¢ takich
samych wynikéw z dwéch podskal u jednej osoby oznacza, ze dominuja u niej dwa style
umiejetnosci  komunikacyjnych. Dodatkowe informacje mozna takze wyciggnac
z wysokos$ci wyniku stenowego dla poszczegdlnej podskali. Kazda osoba badana
uzyskuje wyniki dla trzech podskal przeliczone na skale stenowe (skala od 1 do 10), przy
czym wyniki:
e zprzedzialu 5-6 sten traktuje si¢ jako przecigtne,
e 7-10 sten jako wysokie,
e 1-4jako niskie [45].

Skala postaw wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych
Ankieta udostepniona prof. Krajewskiej-Kutak przez Prof. Mariusza Panczyka
Polska  wersja  Skali  postaw  wobec  umiejetnosci  komunikacyjnych
(ang. Communication Skills Attitude Scale - CSAS) [46] sklada si¢ z 26 pytan. Wynik
dla podskal nalezy obliczy¢ poprzez zsumowanie punktacji:
*  PAS (pozytywna postawa) - Im wyzszy wynik pomiaru, tym bardziej pozytywna
postawa wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych.
*  NAS (negatywna postawa) - Im wyzszy wynik pomiaru, tym bardziej negatywna
postawa wobec nauki umiej¢tnosci komunikacyjnych
W celu obliczenia wynikow dla calej skali CSAS, odpowiedzi dla stwierdzen
z podskali NAS nalezy rekodowac. Im wyzszy wynik pomiaru w podskali PAS, tym bardziej

pozytywna postawa wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych [46].
Analiza statystyczna

Zebrany material badawczy poddano analizie statystycznej. Dane uzyskane z ankiety

wlasnej, Kwestionariusza Umieje¢tnosci Komunikacyjnych (REK) oraz Kwestionariusza
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postaw wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych zostaly opracowane przy uzyciu
programu Microsoft Exel 1 Statistica.

W przypadku pytan jednokrotnego wyboru obliczono liczebno$¢ odpowiedzi (n) oraz
ich udzial w procentach (%). W pytaniach wielokrotnego wyboru analizowano czgsto$¢
wskazan poszczegolnych odpowiedzi poszczegolnych odpowiedzi.

Wyniki Kwestionariusza Umiejetnosci Komunikacyjnych (REK) oraz Kwestionariu-
sza Postaw wobec nauki umiejetnosci Komunikacyjnych opracowano zgodnie z zasadami
interpretacji narzgdzi badawczych.

Uzyskane dane przedstawiono w postaci tabel, wykresow, rycin 1 opisOw

statystycznych.
Charakterystyka grupy badanej
Badanie przeprowadzono wsrdd 100 (N=100) studentow fizjoterapii UMB. W analizie

uwzgledniono zmienne, takie jak: pte¢, wiek oraz rok studiow.

Tabela 1. Struktura badanych wedtug ptci.

Ple¢ Liczba (n) Procent %
Kobiety 57 57
Mezczyzni 42 42

Nie chce odpowiada¢ na to pytanie 1 1

H Kobieta

m Mezczyzna

W nie chce odpowiadac na to pytanie

Rycina 1. Procentowy udziat pici wérod badanych.
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W badaniu dominowaly kobiety (57%), natomiast mezczyzni stanowili 42%

respondentow. Niewielki odsetek (1%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 2. Struktura badanych wedlug roku studiow

Rok studiow Liczba (n) Procent (%)
I rok 16 16
I rok 18 18
[T rok 20 20
IV rok 20 20
V rok 26 26

W badaniu wzi¢li udzial studenci wszystkich lat studiow kierunku Fizjoterapia,
studiujacych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. Najliczniejsza grupe stanowili studenci
V roku (26%), natomiast najmniej liczng — I roku (16%).

Tabela 3. Charakterystyka wieku badanych.

Zmienna Kategoria Warto$¢
Wiek M ($rednia) 21,73
(aktualny wiek) .
SD (odchylenie standardowe) 1,56
Min-Max 19-25

Sredni wiek badanych wynosit 21,73 roku (SD=1,56). Najmtodsza osoba miata 19 lat,

za$ najstarsza 25 lat.
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WYNIKI BADAN

Opinie studentow dotyczace komunikacji z pacjentem

Komunikacja z pacjentem stanowi istotny element pracy fizjoterapeuty i wplywa
na jako$¢ relacji terapeutycznej oraz skutecznos¢ procesu leczenia.

W tym podrozdziale przedstawiono opinie studentéw dotyczace czasu po§wigcanego
pacjentowi przez fizjoterapeutow, wiasnych kompetencji komunikacyjnych, poziomu
przygotowania do rozmowy oraz wystepowania trudno$ci komunikacyjnych. Analizie
poddano rowniez wplyw rodzaju choroby pacjenta na sposob komunikacji.

Analizujac wyniki dla catej grupy, mozna zauwazy¢, ze ponad polowa respondentéw
(54%) oceniata ilo$§¢ poswigcanego czasu jako wystarczajaca. Co trzeci badany (33%)
nie potrafil jednoznacznie odnies¢ si¢ do tego zagadnienia, natomiast jedynie 13%
ankietowanych ocenito ten aspekt negatywnie. Najbardziej pozytywne opinie odnotowano
wsrod studentow lat wyzszych. Na IV roku az 80% respondentow odpowiedziato twierdzaco,
a na V roku odsetek ten byt na zblizonym poziomie i wynidst 73,08%. Zupelie inne
tendencje zauwazalne sg na poczatku $ciezki edukacyjnej. Studenci I roku wykazywali
najwigksza niepewnos¢ — az 62,5%. Wyniki obrazuje Rycina 2 i Tabela 4

Analiza uzyskanych wynikéw wskazywata na mozliwo$¢ wystepowania problemow
komunikacyjnych w relacji z pacjentem. Blisko potowa respondentow (47%) udzielita
odpowiedzi przeczacej. Jedynie co czwarty badany (26%) byt przekonany o braku trudnosci

w tym obszarze, wybierajac odpowiedz ,,tak”. Wyniki obrazuje Rycina 3.

60

50

40

30

20

10

tak nie trudno powiedzie¢

Rycina 2. Opinie badanych na temat poswigcania wystarczajacej ilo$ci czasu na rozmowe
z pacjentem i wystuchanie ich potrzeb, oczekiwan.
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Tabela 4. Opinia badanych studentow na temat ilosci czasu poswiecanego przez
fizjoterapeutdéw na rozmowg¢ z pacjentem a rok studentow respondentow

Czy uwaza PanilPan iz Czy uwaza PanilPan iz Czy uwaza PanilPan i Wiersz
fizjoterapeuci poswigcajg fizjoterapeuci poswiecajg fizjoterapeuci poswigcaja Razem
wystarczajaca ilosc czasu na wystarczajaca iInsc czasu na wystarczajacy ilnsc czasu na
rozmowe Z pacjentem i rozmowe Z pacjentem i rozmowe Z pacjentem i
wystuchanie ich potrzeb, wystuchanie ich potrzeb, wystuchanie ich potrzeb,
oczekiwan? oczekiwan? oczekiwan?

Rok studiow trudno powiedziec tak nie

I 3 1 ] 18
Ywiersza 44 £4% 5,56% S0,00%

N 2 18 2 20
Yowiersza 10,00% 80,00% 10,00%

[ 5] 12 0 20
Yowiersza 40,00% 50,00% 0,00%

v 5 19 2 26
Yowiersza 19,23% 73,08% 7,69%

I 10 6§ 0 16|
Ywiersza 62.50% 37 .50% 0,00%

Ogot 33 54 13 100

50
45

tak

nie

trudno powiedzie¢

Rycina 3. Mozliwo$¢ wystgpienia problem6éw komunikacyjnych z pacjentem.

Wyniki wskazuja na zrdznicowane poczucie gotowosci studentow do rozmowy

z pacjentem. Najwigksza grupa respondentow (59%) wybrata odpowiedz ,,czasami”,

co sugeruje, ze studenci nie maja stalego poczucia pewnosci w kontaktach z pacjentami,

a ich gotowo$¢ ma charakter sytuacyjny. Wyniki obrazuje Tabela 5.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze dominujgcg postawa wsrod studentow byla niepelna

lub zmienna gotowo$¢ do komunikacji z pacjentem, co moze wskazywaé na potrzebg

dalszego wzmacniania kompetencji komunikacyjnych w procesie ksztalcenia.
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Tabela S. Opinie studentow w kwestii gotowo$ci do rozmowy z pacjentem.

Odpowiedzi: Liczba odpowiedzi: Procenty:
tak 13 13%
nie 7 7%
czasami 59 59%
trudno powiedzie¢ 21 21%

Najwigksza grupa respondentéw (35%) ocenita swoje kompetencje komunikacyjne
jako wystarczajace, 24% wskazalo poziom dobry, 13% - bardzo dobry, a 7% ocenilo swoje
kompetencje jako niewystarczajace. Problem z jednoznaczng deklaracja miata 21% osob.

Wyniki obrazuje Rycina 4.

MW Bardzo dobrze

m Dobre

B Wystarczajace

m Niewystarczajace

M Trudno powiedzie¢

Rycina 4. Samoocena kompetencji komunikacyjnych studentow fizjoterapii.

Analiza statystyczna wykazata, pomigdzy poczuciem przygotowania do rozmowy

a samooceng kompetencji komunikacyjnych badanych, dodatnig korelacje, ale o stabej sile

(R=0,22; p=0,028). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poczucia przygotowania do rozmowy

z pacjentem, u badanych studentow rosta takze samoocena ich kompetencji
komunikacyjnych. Wyniki obrazuje Tabela 6.

Ponad potowa badanych (55%) uznala, ze komunikacja z pacjentem rozni

si¢ znaczgco w zaleznoS$ci od rodzaju choroby. 25 badanych osob (25%) uwazato, ze rdéznice

te wystepuja, ale w niewielkim stopniu, natomiast 4 osoby (4%) nie dostrzegato takich rdznic.

Problem z jednoznaczng deklaracjg miato 16 0s6b (16%). Wyniki obrazuje Rycina 5.
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Tabela 6. Wspolczynnik korelacji rang Spearmana mig¢dzy poczuciem przygotowania
do rozmowy a samooceng kompetencji komunikacyjnych badanych

Korelacja porzadku rang Spearmana

Para zmiennych BD usuwane parami
Oznaczone wsp. Korelacji sa istotne z p <,05000
N R T(N-2) p

waznych | Spearman

Czy czuje si¢ Pani/Pan odpowiednio
przygotowana do rozmowy z pacjentem
Vs. 100 0,219180 2,223840 | 0,028455
Jak ocenia Pani/Pan swoje kompetencje
w zakresie komunikacji z pacjentami?

m Tak znaczaco
m Tak, ale w niewielkim
stopniu

= Nie

Trudno powiedziec

Rycina 5. Réznica w komunikacji z pacjentem w zalezno$ci od rodzaju choroby.

Wigkszos$¢ respondentéw (78%) uwazata, ze na studiach poswieca si¢ zbyt mato miejsca
komunikacji z pacjentem. Natomiast 5% badanych nie zgadzato si¢ z tym stwierdzeniem,

a 17% nie potrafito wyrazi¢ w tej kwestii jednoznacznej opinii. Wyniki obrazuje Tabela 7.

Tabela 7. Opinie studentow w kwestii miejsca poswigcanemu problemowi komunikacji
z pacjentem na studiach.

Odpowiedzi: Liczba odpowiedzi Procenty:
tak 78 78
nie 5 5
trudno powiedzie¢ 17 17
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Bariery i trudnosci w komunikacji z pacjentem

Komunikacja z pacjentami moze by¢ utrudniona przez wiele czynnikow zwigzanych
zaréwno z zachowaniem i cechami pacjenta, jak i sytuacja kliniczna.

Przedstawione zostaly opinie studentéw dotyczace najczesciej wystepujacych
trudno$ci komunikacyjnych podczas zabiegdw fizjoterapeutycznych, sytuacji powodujacych
najwigksze bariery w kontakcie z pacjentem oraz zachowan pacjentéw utrudniajacych
komunikacje.

Analizie poddano réwniez cechy osobowosciowe pacjentow, ktore zdaniem
respondentoéw maja najwigkszy wptyw na jakos¢ komunikacji.

Ankietowani najczgs$ciej uznali, ze najwigksze trudno$ci komunikacyjne moga pojawié
si¢ podczas omawiania planu leczenia (82 odpowiedzi — 82%). Nieco rzadziej wskazywali
przekazywanie informacji o stosowanych metodach fizjoterapeutycznych (71 wskazan -71%)
oraz rozmowe¢ o mozliwych powiklaniach i skutkach ubocznych leczenia (68). Najmniej os6b
nie potrafitlo jednoznacznie okresli¢ takiej sytuacji (26 wskazan — 26%). Wyniki obrazuje

Rycina 6.

Podczas omawiania planu leczenia 82

W trakcie przekazywania informacji o

stosowanych metodach fizjoterapeutycznych 71

W rozmowie o mozliwych powiktaniach i

skutkach ubocznych leczenia 68

Trudno powiedziec

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Liczba odpowiedzi

Rycina 6. Sytuacje sprawiajace najwigksze trudno$ci komunikacyjne z pacjentem
skierowanym na zabiegi fizjoterapeutyczne.

Najczesciej wskazywanym zachowaniem pacjenta utrudniajacym komunikacje byta

sytuacja, w ktdrej pacjent nie wiedziat, o co zapyta¢ (75 wskazan — 75%). Niewiele rzadziej

respondenci zwracali uwage na nieche¢ do rozmowy (73 wskazan -73%) oraz poruszanie
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podczas wizyty tematow niezwigzanych ze zdrowieniem (72 wskazan -72%). Istotnym
utrudnieniem byla takze wrogo$¢ pacjenta wobec zycia i personelu (65 wskazan — 65%) oraz
brak koncentracji na rozmowie spowodowany silnymi emocjami (48 wskazan — 48%).
Najmniej ankietowanych miato trudno$¢ z jednoznacznym okresleniem takich zachowan

(6 wskazan -6%). Wyniki obrazuje Rycina 7.

Nie wie o co zapytac 75

Nieche¢ do rozmowy 73

Podczas rozmowy poruszanie innych
problemoéw niz zdrowienie

Wrogie nastawienie do zycia, personelu 65

Brak koncentracji pod wptywem silnych

. 48
€mocji na rozmowg

Trudno powiedzie¢ 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Liczba odpowiedzi

Rycina 7. Zachowania pacjentow utrudniajace komunikacje z fizjoterapeuts.

W kontek$cie najczestszych trudnosci komunikacyjnych w kontakcie z pacjentem
podczas zabiegdw fizjoterapeutycznych, najwigkszy odsetek respondentéw wskazat na brak
zrozumienia informacji medycznych przez pacjenta (81 wskazan -81%) oraz brak checi
pacjenta do komunikacji (80 wskazan -80%). Czesto zgtaszanym problemem bylo rowniez
negatywne nastawienie pacjenta do procesu terapeutycznego (73 wskazan -73%). Mniejsza
liczba badanych wskazata problemy zwigzane z przekazywaniem informacji o pogorszeniu
stanu zdrowia lub niepomys$lnym rokowaniu (33 wskazania -33%), problemy jezykowe
(28 wskazan -28%) oraz trudnosci w budowaniu relacji opartej na empatii z pacjentem
i/lub jego opiekunem (16 wskazan -16%). Wyniki obrazuje Rycina 8.

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze najistotniejsze trudno$ci komunikacyjne w pracy
fizjoterapeuty dotyczyly ograniczonego zaangazowania pacjentow w proces komunikacji oraz

niewystarczajacego rozumienia przekazywanych informacji medycznych.
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Brak zrozumienia informacji medycznych przez...
Brak checi pacjenta do komunikaciji
Negatywne nastawienie pacjenta do procesu...
Lek i stres pacjenta utrudniajacy rozmowe
Weryfikowanie przekonan pacjenta...
Trudnosci zwigzane z barierami kulturowymi

Przekazanie informacji o pogorszeniu stanu...

Problemy jezykowe

Problem ze zbudowaniem relacji opartej na... 16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Liczba odpowiedzi

Rycina 8. Najczestsze trudnosci komunikacyjne w kontakcie z pacjentem podczas zabiegdéw
fizjoterapeutycznych.

Najczesciej wskazywang cecha osobowosci pacjenta wpltywajaca na jakosc
komunikacji byta otwarta postawa i che¢ rozmowy (53 odpowiedzi - 53%). Znacznie rzadziej
respondenci wskazywali pogodzenie si¢ z chorobg (11 odpowiedzi — 11%), introwertyczno$¢
lub niesmiato$¢ (10 odpowiedzi — 10%) oraz agresywnos$¢ i wrogos¢ (8 odpowiedzi — 8%).
Czeg$¢ badanych nie potrafita jednoznacznie okresli¢ cech osobowosci majacych wptyw

na komunikacje (18 wskazan — 18%). Wyniki obrazuje Rycina 9.

m Otwarta postawa i che¢
rozmowy

m introwertycznosc lub
niesmiatosé
m Agresywnosc¢ i wrogosc

m Pogodzenie sie z choroba

= Trudno powiedzie¢

Rycina 9. Cechy osobowosci pacjenta wptywajace na komunikacje.
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Strategie i sposoby poprawy komunikacji

W tym podrozdziale przedstawiono wyniki dotyczace strategii oraz sposobow
poprawy komunikacji z pacjentem w pracy fizjoterapeuty.

Analizie poddano zaréwno subiektywng ocen¢ cech warunkujgcych skuteczng
komunikacje, jak 1 mozliwe strategie stosowane w celu przelamywania barier
komunikacyjnych w kontakcie z pacjentem.

Dodatkowo uwzgledniono dziatania podejmowane przez respondentéw w praktyce
zawodowej w celu usprawnienia procesu komunikacji.

W dalszej czg$ci oceniono rdwniez dostepnos¢ narzedzi wspierajacych komunikacje w
toku ksztalcenia akademickiego oraz zakres realizowanych zaje¢ poswieconych tej tematyce.

W kontekscie cech opisujacych skuteczng komunikacje z pacjentem, najczescie)
wskazywano komunikacje partnerska, zaangazowang i ukierunkowang na wspolny cel — 66
0sob (66% ankietowanych), nastgpnie komunikacje uproszczong i motywujaca — 25 oséb
(25%), natomiast najrzadziej model oparty na kierowniczej roli fizjoterapeuty — 9 oséb (9%).

Wyniki obrazuje Rycina 10.

® rozmowa partnerska, zaangazowana i ukierunkowana na wspdélny cel
= komunikacja uproszczona i motywujgca

kierownicza rola fizjoterapeuty

Rycina 10. Cechy najlepiej opisujace skuteczng komunikacje z pacjentem.

Najczgéciej wskazywang  strategia przelamywania barier komunikacyjnych
z pacjentami byto stuchanie pacjenta z empatig (83 wskazania -83%). Wysoka liczba wskazan
dotyczyta takze stosowania prostego jezyka i1 unikania terminologii medycznej (75 wskazan —

75%) oraz dobor strategii w zaleznosci od sytuacji (68 wskazan -68%). Rzadziej respondenci
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wskazywali stosowanie przykladow i metafor (36 wskazan - 36%) oraz proponowanie
konsultacji z innymi specjalistami (23 wskazan -23%). Najmniejsza liczba badanych
nie potrafita jednoznacznie okresli¢ stosowanych strategii (4 wskazania — 4%). Wyniki

obrazuje Rycina 11.

Propozycje konsultacji z innymi

specjalistami (np. psychologiem) 23

Prosty jezyk i unikanie terminologii
medycznej

Rézne w zaleznosci od sytuaciji 68
Stuchanie pacjenta z empatia 83
Stosowanie przyktadéw i metafor 36

Trudno powiedziec 4

0 20 40 60 80 100

Liczba odpowiedzi

Rycina 11. Strategie przefamywania barier komunikacyjnych z pacjentami.

Znaczaca cze$¢ badanych deklarowala brak podejmowania dziatan w zakresie poprawy
komunikacji (43 wskazania — 43%). Wérdd respondentdow, ktérzy podejmowali jakie$
dzialania najczesciej w tym celu czytali literatur¢ fachowa (31 wskazan -31%) lub udziat
w grupach wsparcia zawodowego (18 wskazan -18%). Najmniej byto odpowiedzi o braniu
udziatu w szkoleniach z komunikacji interpersonalnej. Wyniki obrazuje Rycina 12.

zadnych 43
Czytanie literatury fachowej 31
Trudno powiedziec¢ 24
Udziat w grupach wsparcia zawodowego 18
Wspodtpraca z psychologiem 15

Szkolenia z komunikacji interpersonalnej =]

o
=
o

20 30 40 50
Liczba odpowiedzi

Rycina 12. Dziatania podejmowane przez studentoéw w celu poprawy komunikacji.
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Najwigksza liczba respondentow- 50% (50 oséb) - nie wiedziala, czy na UMB
dostepne sa narzgdzia wspierajace komunikacje z pacjentem. Pozostali badani wskazywali,
ze narzedzia sg dostgpne, ale w niewystarczajacej ilosci — 22% (22 odpowiedzi), ze brak jest
takich narzedzi — 18% (18 odpowiedzi), a najmniej 0sob ocenilo ich dostepnos¢ jako w petni

wystarczajacg — 10% (10 odpowiedzi). Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Ocena dostgpnosci narzgdzi wspierajacych komunikacj¢ z pacjentem ma uczelni.

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi Procenty
Tak, w pelni wystarczajace 10 10
Tak, ale jest ich za malo 22 22
Nie 18 18
Nie mam zdania 50 50

Najwigksza czg$¢ respondentow nie potrafita jednoznacznie okresli¢, czy w toku
studiow realizowane byly zajecia dotyczace komunikacji z pacjentem (60 osob - 60%).
Pozostate odpowiedzi wskazywaly na brak takich zaje¢ (28 osob -28%), natomiast
najmniejszy odsetek badanych potwierdzit ich obecno$¢ w programie studiow (12 oséb -

12%). Wyniki obrazuje Tabela 9.

Tabela 9. Zajecia poswiecone problemowi komunikacji z pacjentem w toku studiow.

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi Procenty
Tak 12 12
Nie 28 28
Trudno powiedzie¢ 60 60

Ocena umieje¢tnosci komunikacyjnych — Kwestionariusz REK

Zestawienie statystyk danych z kwestionariusza REK wskazuje na zrdéznicowany
poziom kompetencji komunikacyjnych w badanej grupie (N= 100). Najwyzsze $rednie
wyniki odnotowano w pytaniu 1 — Zwykle moéwig, co mysle 1 6 — uwazam, ze w kazdej

sytuacji nalezy by¢ szczerym do bolu (P1: M=4,25; P6: M=4,01) oraz silnego przywigzania
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do norm spotecznych (P15: M=4,88), co przy wysokich warto$ciach mediany (P15= 5,00)
swiadczy o duzej spojnosci grupy w zakresie dezaprobaty dla zachowan niestosownych.
Z kolei najnizsze warto$ci $rednich zaobserwowano w pytaniach dotyczacych komunikacji
w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych. Wynik pytania 26 - Wigkszo$¢ ludzi, z ktorymi
pracuje wie, ze nawet podczas ktotni staram si¢ uwzgledni¢ punkt widzenia drugiej osoby
(M=2,76) sugeruje powszechny problem z przyjmowaniem perspektywy rozmowcy podczas
ktétni. Podobnie niskie oceny wiasne w zakresie kontroli formy wypowiedzi (P7: M=2,87)
wskazuja, ze badani wyzej cenig autentyczno$¢ przekazu niz dbato$¢ o jego strong
etykietalng. Warto$¢ odchylenia standardowego oraz rozstgpu miedzykwartylowego
(np. dla P11 i P14) ujawnily istotne zr6znicowanie wewnatrzgrupowe w podejsciu do regut
dobrego wychowania oraz otwarto$ci na trudne tematy, co pozwala podzieli¢ badanych
na osoby o skrajnie roznych postawach komunikacyjnych w tych obszarach. Wyniki obrazuje

Tabela 10 1 tabela 11.

Tabela 10. Rozktad odpowiedzi respondentow Kwestionariusza REK

1 2 3 4 5
Odpowiedzi zdecydowanie raczej sie trudno raczej si¢ | zdecydowanie
Pytanie sie nie zgadzam | nie zgadzam | powiedzie¢ | zgadzam | sie¢ zgadzam

1. Zwykle mowig, co 9% 10% 10% 59% 12%
mysle

2. Sa pewne reguty, 4% 12% 5% 60% 19%
ktére  okreslaja, co
komu mozna powie-
dzie¢

3. Potrafie rozmawiac z 7% 7% 24% 54% 8%
innymi ludzmi nawet w
sytuacjach bardzo emo-
cjonalnych

4. Czlowiek powinien 5% 6% 12% 53% 24%
mowi¢ innym ludziom
to, co czuje

5. Zwykle kontroluje u 4% 5% 6% 66% 19%
siebie to, w jaki sposob
rozmawiam z innymi
ludZmi

6. Uwazam, ze Ww 11% 16% 6% 50% 17%
kazdej sytuacji nalezy
by¢ szczerym do bolu

7. Uwazam, ze nawet 6% 6% 18% 60% 10%
w prywatnych rozmo-
wach nalezy zwracad
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uwage na forme tego,

co si¢ mowi

8. Nie ufam ludziom, 2% 20% 17% 52% 9%
ktorzy nie mowia, co

mysla

9. Nie przepadam za 2% 8% 13% 60% 17%

ludzmi, ktorzy w czasie
codziennych rozméw
fatwo lamig =zasady
dobrego wychowania

10. Czgsto zdarza mi 7% 13% 39% 32% 9%
si¢ powiedzie¢ troche

za duzo

11. W codziennych - 10% 10% 57% 23%

rozmowach z ludzmi
staram si¢ po prostu
trzyma¢ regul dobrego
wychowania

12. W kontaktach z 5% 9% 22% 56% 8%
ludZzmi jestem osobg
skuteczna, ktora potrafi
sobie poradzi¢ nawet z
bardzo trudnym klient-

tem

13. Nie lubi¢ ukrywac 4% 18% 20% 46% 12%
swoich uczué

14.  Moi  koledzy/ 6% 3% 26% 44% 21%

kolezanki z pracy wie-
dza, ze mozna ze mng
rozmawia¢ nawet na
tematy najtrudniejsze

15. Nie lubig¢ ludzi, kto- 4% 6% 20% 60% 10%
rym zdarza si¢ czesto
zachowywa¢  niesto-
sownie

16. W zyciu codzien- 6% 21% 13% 51% 9%
nym zwykle nie przej-
muj¢ si¢ i moéwi¢ o
tym, co naprawde czuje

17. Unikam kontaktow 7% 9% 23% 54% 7%
z ludzmi, ktérzy nie
potrafig si¢ dostosowac
do zasad dobrego wy-
chowania

18. Wiem, ze w rozmo- 2% 12% 12% 65% 9%
wie umiem si¢ dostoso-
waé¢ do kazdego roz-
mowcy
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19. Niektorzy ludzie 11% 23% 27% 28% 11%
uwazaja, ze w kontak-
tach jestem zbyt bez-
posredni

20. Na co dzien staram 4% 4% 7% 46% 39%
si¢ by¢ uprzejmy(a) dla
kazdego, kogo spotkam

21. Wiele osob uwaza, 1% 15% 33% 38% 13%
ze dobrze potrafi¢ roz-
wigzywac konflikty
miedzyludzkie

22. Bardzo rzadko w 4% 13% 22% 42% 19%
rozmowach z ludzmi
mowi¢ co$§ nie na
miejscu

23. Nawet w sprawach - 7% 18% 67% 8%
bardzo powaznych po-
trafie doj$¢ do porozu-
mienia z kazdym czlo-
wiekiem

24, Jesli kogo$ nie 15% 23% 25% 33% 4%
lubie, to w rozmowie
daj¢ mu to ‘tatwo
odczu¢

25. Osobiscie nawet w 1% 9% 5% 66% 19%
konfliktowych  sytu-
acjach staram si¢ za-
chowa¢ zgodnie z regu-
fami dobrego wycho-
wania

26. Wigkszo$¢ ludzi, z 1% 8% 45% 41% 5%
ktorymi pracuje wie, ze
nawet podczas kiotni
staram si¢ uwzglednié
punkt widzenia drugiej
0soby

Analiza danych wykazata, ze najwyzszy $redni wynik uzyskano w podskali
komunikacji konwencjonalnej, co oznacza, ze badani studenci przywigzywali duzg wage
do przestrzegania zasad komunikacji interpersonalnej, norm spotecznych oraz odpowiedniego
sposobu prowadzenia rozmowy. Nieco nizsze wyniki uzyskano w zakresie komunikacji
ekspresywnej oraz retorycznej, co sugeruje, ze respondenci wykazywali umiarkowang
tendencj¢ do otwartego wyrazania emocji 1 opinii oraz dostosowywania sposobu komunikacji
do rozméwey. Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze dominujagcym stylem

komunikacji w badanej grupie byla komunikacja konwencjonalna. Analiza rozktadu
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procentowego po przeliczeniu wynikow na skale stenowa potwierdza te tendencje.

W podskali komunikacji konwencjonalnej

az 43% studentéw uzyskato wyniki przecigtne,

a 32% wyniki wysokie co dowodzi powszechnosci tego stylu. Wyniki obrazuje

Tabela 12.

Tabela 11. Statystyki opisowe pytan z Kwestionariusza REK.

Nwaznych | Srednia | Mediana | Moda Suma | Minimum |Maksimurr| Dolny Gorny Odch.std
Pytanie Kwartyl. Kwartyl.
1 100 3,50 4,00 4,00000C( 350,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,12
2 100 3,77 4,00 4,000000 377,0C 1,00 5,00 4,00 4,00 1,01
3 100 3,49 4,00 4,000000  349,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,99
4 100 3,85 4,00 4,000000 385,0C 1,00 5,00 4,00 4,00 1,02
5 100 3,91 4,00 4,00000C 391,0C 1,00 5,00 4,00 4,00 0,90
6 100 3,46 4,00 4,000000  346,0C 1,00 5,00 2,00 4,00 1,26
7 100 3,67 4,00 4,00000C 367,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,94
8 100 3,46 4,00 4,000000  346,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,98
9 100 3,80 4,00 4,00000( 380,0C 1,00 5,00 4,00 4,00 0,90
10 100 3,23 3,00 3,00000( 323,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,02
11 100 3,90 4,00 4,000000 390,0C 2,00 5,00 4,00 4,00 0,88
12 100 3,54 4,00 4,000000 354,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,95
13 100 3,44 4,00 4,000000 344,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,05
14 100 3,71 4,00 4,00000C 371,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,03
15 100 3,64 4,00 4,000000 364,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,88
16 100 3,36 4,00 4,000000( 336,0C 1,00 5,00 2,00 4,00 1,10
17 100 3,45 4,00 4,000000 345,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,00
18 100 3,67 4,00 4,00000C 367,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,88
19 100 3,06 3,00 4,000000(  306,0C 1,00 5,00 2,00 4,00 1,19
20 100 4,13 4,00 4,00000C 413,0C 1,00 5,00 4,00 5,00 0,98
21 100 3,47 4,00 4,000000 347,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,94
22 100 3,59 4,00 4,00000C 359,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 1,06
23 100 3,76 4,00 4,000000 376,0C 2,00 5,00 3,50 4,00 0,70
24 100 2,89 3,00 4,00000( 289,0C 1,00 5,00 2,00 4,00 1,15
25 100 3,93 4,00 4,000000  393,0C 1,00 5,00 4,00 4,00 0,83
26 100 341 3,00 3,000000  341,0C 1,00 5,00 3,00 4,00 0,75

Tabela 12. Charakterystyka wynikéw w poszczegodlnych podskalach komunikacji.

Podskala Numery pytan Zakres Sredni
wynikow |  wynik Odsetek osob/wyniki
SUrowy
Komunikacja | 3,12, 14, 18, 21, 23,26 | 7-35 25,10 niskie: 31%
retoryczna przecigtne: 37%
wysokie: 32%
Komunikacja 1, 4, 6, 8, 10, 13, 16, | 9-45 30,55 niskie: 31%
ekspresywna 19, 24 przecietne: 39%
wysokie: 30%
Komunikacja |2,5,7,9,11,15,17,20, | 10-50 36,73 niskie: 25%
konwencjonalna | 22, 25 przecietne: 43%
wysokie: 32%
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Postawy wobec nauki umieje¢tnosci komunikacyjnych

Analiza wynikéw wykazata przewage pozytywnych postaw wobec rozwijania
umiejetnosci komunikacyjnych.

Wiekszo$¢ badanych studentow uznata, ze dobre umiejgtnosci komunikacyjne
sa niezbedne w pracy fizjoterapeuty/ fizjoterapeutki oraz wpltywaja na jako$¢ relacji
Z pacjentem.

Badani w wigkszo$ci nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniami negujacymi sens nauki
komunikacji. Az 45% badanych stanowczo nie zgodzito si¢ ze stwierdzeniem ,,Nie widzg
sensu uczenia si¢ kompetencji komunikacyjnych”, natomiast 52% stanowczo nie zgodzito
si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,nauka umiejetno$ci powinna dotyczy¢ wylacznie studentow

psychologii”. Wyniki obrazuje Tabela 13.

Tabela 13. Znaczenie umiej¢tnosci komunikacyjnych w opinii respondentdw.

Pytanie: Najczestsza odpowiedz: %

Aby by¢ dobrg fizjoterapeutka/dobrym fizjoterapeuta, | Stanowczo si¢ zgadzam 60
musze posiada¢ dobre umiejetnosci komunikacyjne

Nabywanie umiejetnosci komunikacyjnych pomogto | Stanowczo si¢ zgadzam 52
lub pomoze mi szanowac pacjentow

Nabywanie umiejetnosci komunikacyjnych pomogto | Stanowczo si¢ zgadzam 48
lub pomoze mi doskonali¢ umiejgtnosci pracy

zespotowej

Uwazam, ze nauka umiejetnosci komunikacyjnych w | Stanowczo si¢ zgadzam 46

trakcie nauki zawodu fizjoterapeutki/ fizjoterapeuty,
jest bardzo pomocna/uzyteczna

Najwyzsze wartosci $rednich uzyskano dla stwierdzen odnoszacych si¢ do znaczenia
komunikacji w pracy zawodowej oraz potrzeby rozwijania kompetencji interpersonalnych
(umiejetnosci migkkie) rownolegle z wiedza specjalistyczng. Respondenci wysoko ocenili
rowniez znaczenie komunikacji w budowaniu wilasciwych relacji z pacjentem, pracy
zespolowej oraz poszanowaniu praw pacjenta. Wysokie wyniki osiagnely takze stwierdzenia
wskazujace, ze kompetencje komunikacyjne stanowig umiejetnos¢ przydatng na cate zycie.

W wigkszo$ci pytan mediana wynosita 3 lub 4, co $wiadczy o przewadze odpowiedzi
neutralnych i pozytywnych. Dominanta najczesciej przyjmowata wartosci 3 lub 5, wskazujac
na czesty wybor odpowiedzi umiarkowanie pozytywnych oraz zdecydowanie pozytywnych.

Warto$ci odchylenia standardowego miescity si¢ gltownie w przedziale od 0,76

do 1,35, co $wiadczy o umiarkowanym zréznicowaniu opinii respondentow.
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Najwicksza zgodno$¢ odpowiedzi zaobserwowano na pytaniach dotyczacych
zainteresowania nauka umieje¢tnosci komunikacyjnych, natomiast wigksze rozbieznoS$ci
dotyczyty stwierdzen negujacych znaczenie komunikacji w pracy zawodowe;.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze studenci fizjoterapii dostrzegajg istotng rolg
kompetencji komunikacyjnych w przyszlej pracy zawodowej oraz wykazuja pozytywne
nastawienie wobec rozwijania tych umiej¢tnosci podczas studiow. Wyniki obrazuje Tabela

14.

Tabela 14. Statystyki opisowe pytan z Kwestionariusza Postawy wobec nauki umiejetnosci
komunikacyjnych.

Nwaznych ‘ Srednia ‘ Mediana Moda Licznosé Suma ‘ Minimum ‘ Maksimum Dalny Garny ‘ Odch.std
Pytanie: Mody Kwartyl. | Kwartyl.
1 100 411 5,00 5.000000 60 411,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1.25
2 100 2,14 2,00 1,000000 45 214,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1.23
3 100 3,16 3,00 3,000000 62 316,00 1,00 5,00 3,00 3,00 0,88
4 100 3.92 4,00 ,000000 43 392,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,10
5 100 4,04 5,00 5000000 52 404,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,12
6 100 2,97 3,00 3,000000 52 297,00 1,00 5,00 2,00 3,00 1,22
7 100 3,25 3,00 3,000000 67 325,00 1,00 5,00 3,00 4,00 0,76
8 100 3.25 3,00 3,000000 51 325,00 1,00 5,00 3,00 4,00 113
9 100 3,95 4,00 5,000000 48 395,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,11
10 100 3.49 3,00 3.000000 57 349,00 1,00 5,00 3,00 4,00 0.89
1 100 2,82 3,00 3.000000 54 282,00 1,00 5,00 2,00 3,00 1.21
12 100 3,20 3,00 3,000000 67 32000 1,00 5,00 3,00 3,00 0,83
13 100 248 3,00 3,000000 48 248,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,13
14 100 3,76 4,00 3,000000 36 376,00 2,00 5,00 3,00 5,00 1,05
15 100 313 3,00 3.000000 38 313,00 1,00 5,00 2,00 4,00 1,34
16 100 3,97 4,00 5,000000 43 397,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,00
17 100 2,36 3,00 1,000000 40 236,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,29
18 100 2.4 3,00 Wielokr. 36 244,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,24
19 100 3,06 3,00 3,000000 39 305,00 1,00 5,00 2,00 4,00 1,35
20 100 2,42 3,00 3,000000 40 242,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,14
21 100 3,85 4,00 5,000000 46 385,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,22
22 100 3,46 3,00 3.000000 54 346,00 1,00 5,00 3,00 4,00 0,96
23 100 3,76 3,00 3,000000 45 376,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,05
2 100 241 3,00 1,000000 38 241,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,33
2 100 3,83 4,00 5,000000 46 383,00 1,00 5,00 3,00 5,00 1,25
2 100 1,95 1,00 1,000000 52 195,00 1,00 5,00 1,00 3,00 1,12

Analiza Skali postaw wobec umiejetnosci komunikacyjnych pozwolita na obliczenie
wartosci:

e  PAS (pozytywna postawa) — 47,55 pkt. (na 65 pkt. mozliwych)

e  NAS (negatywna postawa) — 35,58 pkt. (na 65 pkt. mozliwych)

e CSAS - 89,97 pkt.(na 130 pkt. mozliwych

Uzyskane wyniki wskazuja na przewage pozytywnej postawy wobec nauki

umiejetnosci komunikacyjnych. Wysoki wynik w podskali PAS $wiadczy o pozytywnym
nastawieniu badanych do rozwijania kompetencji komunikacyjnych, natomiast wynik
w podskali NAS wskazuje na obecno$¢ pewnych negatywnych postaw o mniejszym nasileniu.
Wynik CSAS sugeruje ogolnie pozytywna postawe respondentdw wobec nauki umiejetnosci

komunikacyjnych.
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

1. Wiegkszos¢ badanych uznala, iz fizjoterapeuci poswiecaja wystarczajgcg ilosé
czasu na rozmowe z pacjentem i wystuchanie ich potrzeb, oczekiwan.
Hipoteza potwierdzona
Wigkszos$¢ ankietowanych (54%) ocenito ze fizjoterapeuci po§wigcaja wystarczajaca

ilo$¢ czasu na rozmowg z pacjentem i wysluchanie ich potrzeb.

2. Respondenci uwazali, Ze maja lub mogqg mie¢ problemy komunikacyjne
z pacjentem podczas zabiegow fizjoterapeutycznych.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Wigkszos¢ ankietowanych (47%) udzielita odpowiedzi przeczacej, co oznacza
brak odczuwania lub przewidywania problemow komunikacyjnych.
Mniejszy odsetek badanych odpowiedzial twierdzaco lub mial problem z udzieleniem

odpowiedzi (26% vs 27%).

3. Zdaniem ankietowanych najczestszq trudnoscia komunikacyjng w odniesieniu
do pacjenta podczas zabiegow fizjoterapeutycznych jest lek i stres pacjenta.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Najczesciej wskazywang trudnoscig byt brak zrozumienia informacji medycznych
przez pacjenta (81%) oraz brak che¢ci pacjenta do komunikacji (80%). Lek 1 stres pacjenta

wskazato 71%.

4. W opinii badanych skuteczng komunikacje z pacjentem podczas zabiegow
fizjoterapeutycznych najlepiej okresla rozmowa partnerska, zaangazowana,
skoncentrowana na okresleniu wspolnego celu.

Hipoteza potwierdzona
Najwigkszy odsetek ankietowanych (66%) wskazal rozmowe partnerska, zaangazowanag
oraz skoncentrowang na wspolnym celu jako najbardziej skuteczny sposoéb komunikacji

Z pacjentem.
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5. Wedlug ankietowanych najwi¢ksze trudnosci w komunikacji z pacjentem
skierowanym na zabiegi fizjoterapeutyczne mogq pojawic si¢ w trakcie rozmo-
wy o mozliwych powiklaniach i skutkach ubocznych leczenia.

Hipoteza nie zostala potwierdzona
W opinii badanych najwigksze trudnosci w komunikacji z pacjentem (82%)
wystepuja podczas omawianiu planu leczenia 1 w trakcie przekazywania informacji

o metodach fizjoterapeutycznych (71%).

6. Zdaniem respondentow podczas zabiegow fizjoterapeutycznych najczesciej
utrudnienia ze strony pacjentow wynikaja z jego niecheci rozmowy.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Najczesciej wskazywang przyczyng utrudnien komunikacyjnych ze strony pacjentow
byla niewiedza o co zapyta¢ (75%), a nieche¢ do rozmowy klasyfikowata si¢ na drugim

miejscu.

7. Fizjoterapeuta, w opinii ankietowanych, aby przelama¢ bariery komunikacyjne
powinien poshugiwac¢ sie prostym jezykiem, unikaé¢ terminologii medycznej i
slucha¢ pacjenta z empatia.

Hipoteza potwierdzona
Dwie najcze¢Scie] wskazywane strategie to sluchanie pacjenta z empatia (83%),

uzywanie prostego jezyka i unikanie terminologii medycznej (75%).

8. Wedlug badanych najwiekszy wplyw na jakos¢ komunikacji maja takie cechy

osobowosciowe pacjenta jak otwarta postawa i che¢ do rozmowy.
Hipoteza potwierdzona

Wyniki wskazuja na zréznicowane poczucie gotowosci studentdow do rozmowy
z pacjentem. Najwieksza grupa respondentdw (59%) wybrala odpowiedz ,,czasami”,
co sugeruje, ze studenci nie maja stalego poczucia pewnosci w kontaktach z pacjentami,
a ich gotowo$¢ ma charakter sytuacyjny.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze dominujaca postawg wsrdd studentéw byla niepeina
lub zmienna gotowo$¢ do komunikacji z pacjentem, co moze wskazywac¢ na potrzebe

dalszego wzmacniania kompetencji komunikacyjnych w procesie ksztalcenia.
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9. Studenci nie czuja si¢ odpowiednio przygotowani do rozmowy z pacjentem,
a swoje kompetencje w tym zakresie oceniaja jako niewystarczajace.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Jako niewystarczajace swoje kompetencje komunikacyjne uznato tylko 7% badanych,
a najwigksza grupa respondentow (35%) ocenila je jako wystarczajace. Za dobre uznato

je 24%, a za bardzo dobre - 13%.

10. W opinii badanych ilo$¢ zaje¢ posSwiecanych problemowi komunikacji
z pacjentem jest zbyt mala.
Hipoteza potwierdzona
Wigkszo$¢ respondentow (78%) uwazala, ze na studiach poswigca si¢ zbyt mato
miejsca komunikacji z pacjentem.
Jedynie 5% badanych nie zgadzalo si¢ z tym stwierdzeniem, a 17% nie potrafito

wyrazi¢ w tej kwestii jednoznacznej opinii.

11. Studenci nie podejmuja samodzielnie dzialan, aby poprawi¢ komunikacje
Z pacjentami.
Hipoteza nie potwierdzona
Znaczaca czg¢$¢ badanych deklarowata brak podejmowania dziatan w zakresie
poprawy komunikacji (43%).
Wsréd respondentdéw, ktérzy podejmowali jakie§ dzialania najczeéciej w tym celu

czytali literatur¢ fachowa (31%) lub udziat w grupach wsparcia zawodowego (18%).

12. U badanych dominuje typ komunikacji konwencjonalne;j.
Hipoteza potwierdzona
Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze dominujgcym stylem
komunikacji w badanej grupie byla  komunikacja konwencjonalna (37,21 pkt.),
w poréwnaniu do pozostalych rodzajéw komunikacji.
Nizsze wyniki uzyskano w zakresie komunikacji ekspresywnej oraz retorycznej, co
sugeruje, ze respondenci wykazywali umiarkowana tendencj¢ do otwartego wyrazania emocji

1 opinii oraz dostosowywania sposobu komunikacji do rozméwcy.
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13. Respondenci w wiekszoSci prezentuja pozytywna postawe wobec checi nauki
umiejetnosci komunikacyjnych.
Hipoteza potwierdzona
Analiza wynikow wykazata przewage pozytywnych postaw respondentow wobec
checi nauki umieje¢tnosci komunikacyjnych:
e wysoki wynik w podskali PAS $wiadczy o pozytywnym nastawieniu badanych do
rozwijania kompetencji komunikacyjnych,
e wynik w podskali NAS wskazuje na obecno$¢ pewnych negatywnych postaw
0 mniejszym nasileniu.
e wynik CSAS sugeruje ogdlnie pozytywna postawe respondentow wobec nauki

umieje¢tnosci komunikacyjnych.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Komunikacja interpersonalna stanowi jeden z kluczowych elementéw skutecznej
praktyki fizjoterapeutycznej, wptywajac zarowno na jako$¢ relacji terapeutycznej, jak i
efektywnos$¢ procesu leczenia. Wspotczesne podejscie do fizjoterapii coraz czgsciej podkresla
znaczenie modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie, w ktorym komunikacja odgrywa role
réwnorzedna z interwencjami klinicznymi. Jak wskazuja wyniki badan przedstawionych
w artykule ,,Getting in touch: Communication in physical therapy practise and the multiple
functions of language”, komunikacja w fizjoterapii pelni wielowymiarowe funkcje,
obejmujace m.in. funkcje¢ informacyjng, relacyjng, edukacyjng i motywacyjna, co przektada
si¢ na poziom zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny oraz jego efekty [47].

Wyniki niniejszego badania, wskazujace, ze wigckszo$¢ respondentdw ocenia czas
poswiecony przez fizjoterapeutdow na rozmowe jako wystarczajacy, sa czgsciowo zgodne
z doniesieniami literatury. W vpracy , What Influences Patient-Therapist Interactions
in Musculoskeletal Physical Therapy?” wykazano, ze jako$§¢ komunikacji oraz ilo$¢
poswigcanego czasu pacjentowi sg silnie zréznicowane w zalezno$ci od kontekstu klinicznego
oaz organizacji pracy. Autorzy podkreslaja, ze cho¢ wielu pacjentéw pozytywnie ocenia
kontakt z fizjoterapeuta 1 doswiadcza relacji opartej na wysluchaniu 1 zrozumieniu,
to jednoczes$nie istotna grupa pacjentdéw wskazuje na ograniczenia czasowe podczas wizyt,
co wptywa na ich nizszg satysfakcje z komunikacji terapeutycznej [48].

Zagadnienia zwigzane z trudno$ciami komunikacyjnymi w pracy fizjoterapeutyczne;j
znajduja potwierdzenie w literaturze, ktora wskazuje na istotng role czynnikow
emocjonalnych i poznawczych pacjenta w przebiegu komunikacji terapeutycznej. W badaniu
»Obstacles to effective communication between physical/ occupational therapists and patients
in the Saudi Arabian context: a cross-sectional study” autorzy wykazali, ze do najczgstszych
barier komunikacyjnych naleza m. in. Igk 1 stres pacjenta, trudno$ci w rozumieniu informacji
medycznych oraz ograniczone zaangazowanie w proces komunikacji. Podkreslano rowniez,
ze skuteczna komunikacji wymaga dostosowania sposobu przekazywania informacji
do mozliwosci 1 stanu emocjonalnego pacjenta, co moze ogranicza¢ wystepowanie trudnosci
w relacji terapeutycznej [49].

Czesciowo jest to zgodne z wynikami badan wilasnych, gdzie Iek i1 stres pacjenta
wskazato 71% badanych. Najczesciej jednak badani obecni studenci widzieli problem

w braku zrozumienia informacji medycznych przez pacjenta (81%) oraz braku checi pacjenta
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do komunikacji (80%).

Znaczenie kompetencji komunikacyjnych w pracy fizjoterapeuty podkreslane jest
w literaturze dotyczacej opieki medycznej. Czyzowska [50] w artykule ,,Komunikacja
zorientowana na pacjenta — wazny element wysokiej jakosci opieki” wskazuje, ze skuteczna
komunikacja stanowi jeden z kluczowych elementow procesu terapeutycznego i wplywa
na jako$¢ relacji miedzy personelem medycznym a pacjentem. Autorka podkresla,
ze odpowiednie umiejetnosci interpersonalne sprzyjaja budowaniu zaufania, poprawiajg
wspolprace z pacjentem oraz zwigkszaja efektywno$¢ podejmowanych dzialan
terapeutycznych [50].

W kontekscie uzyskanych wynikow, studenci fizjoterapii w samoocenie w wigkszosci
ankietowanych nie odczuwali lub nie przewidywali probleméw komunikacyjnych, co moze
sugerowacé, ze $wiadomos¢ znaczenia komunikacji oraz przygotowanie teoretyczne
przektadaja si¢ na pozytywna ocen¢ wlasnych kompetencji w tym zakresie. Niemniej jednak
wskazali, ze najczeSciej trudno$cig komunikacyjng moze by¢ brak zrozumienia informacji
medycznych przez pacjenta, brak checi pacjenta do komunikacji, negatywne nastawienie
pacjenta do procesu terapeutycznego oraz jego lek i stres.

Relacja terapeutyczna w fizjoterapii jest uznawana za istotny element opieki
skoncentrowanej na pacjencie oraz czynnik wptywajacy na zaangazowanie chorego w proces
rehabilitacji. W literaturze [S51] podkresla si¢ jej wielowymiarowy charakter, obejmujacy
aspekty informacyjne, emocjonalne i relacyjne, a takze jej znaczenie dla jakosci interakcji
klinicznej. Jednocze$nie wskazuje si¢ na ograniczong liczbe badan dotyczacych specyfiki
relacji terapeutycznej. Model komunikacji oparty na rozmowie partnerskiej, ukierunkowane;j
na wspoélny cel, odpowiada podejsciu opartemu na wspdipracy 1 wspolnym definiowaniu
celow terapeutycznych, ktore w literaturze uznawane sg za podstawe efektywnej relacji
terapeutycznej [51].

W  modelach komunikacji w fizjoterapii podkre§la si¢ potrzebe dzielenia
si¢ informacjami 1 odpowiedzialno$cig oraz redukowania nierownosci witadzy migdzy
terapeuta a pacjentem, co sprzyja budowaniu tzw. ,terapeutycznego przymierza’ opartego
na empatii, zaufaniu i szacunku. Istotnym elementem tak rozumianej partnerskiej relacji jest
wspolne ustalanie celow 1 wspdtdecydowanie o postepowaniu, w ktorym omawia si¢ dostgpne
opcje, ich korzysci i ryzyka oraz odnosi je do wartosci 1 preferencji pacjenta. Przeglady
wskazuja, ze udane wspotdecydowanie wymaga obustronnej, dwukierunkowej komunikacji,

zaufania oraz gotowosci do ,dzielenia si¢ wltadza” w relacji terapeutycznej. Taki sposob
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porozumiewania si¢ sprzyja wigkszemu zaangazowaniu pacjentéw, lepszemu przestrzeganiu
zalecen, a takze lepszym wynikom leczenia 1 wyzszej satysfakcji z terapii [52,53,54,55].

Powyzsze koreluje z wynikami wiasnymi, gdzie w kontekScie cech opisujacych
skutecznag komunikacj¢ z pacjentem, najczesciej (66%) wskazywano komunikacje partnerska,
zaangazowang 1 ukierunkowang na wspoOlny cel, nastepnie komunikacje uproszczong
1 motywujaca (25%), natomiast najrzadziej model oparty na kierowniczej roli fizjoterapeuty
(9%).

Niewiedza, o co zapyta¢ 1 nieche¢ do rozmowy jako najczestsze przeszkody
w komunikacji sa zgodne z doniesieniami literaturowymi, w ktorych podkresla
si¢, ze trudno$ci komunikacyjne wynikaja z wielu naktadajacych si¢ czynnikdéw. Przykladami
takich czynnikéw sa osobowos$¢ 1 wspotpraca pacjenta, ograniczona kompetencja zdrowotna,
jezyk, btedne przekonania czy bol, a nie pojedynczy, dominujacy powdd [56,57,58,59,60].

Z uzyskanych danych w pracy wlasnej wynika wigc, ze niech¢¢ do rozmowy (73%
wskazan) nie stanowi jedynego ani kluczowego zrddla utrudnien, a istotne znaczenie ma takze
problem niewiedzy pacjentdow o co zapytac¢ (75%), czy poruszanie podczas wizyty tematow
niezwigzanych ze zdrowieniem (72%), wrogo$¢ pacjenta wobec zycia i personelu (65%) oraz
brak koncentracji na rozmowie spowodowany silnymi emocjami (48%).

Empatia jest uznawana za kluczowa kompetencje podejscia skoncentrowanego
na pacjencie jako osobie, nie tylko na chorobie, a komunikacja empatyczna wigze
si¢ z lepszymi wynikami leczenia i lepszym doswiadczeniem terapii [52]. Obecnie badani
studenci zwro6cili na powyzsze uwage, twierdzac, ze w kontakcie z pacjentem podczas
zabiegow fizjoterapeutycznych, jako trudno$¢ moze pojawi¢ problem z budowaniem relacji
opartej na empatii z pacjentem i/lub jego opiekunem (16%).

Jednoczesnie zalecenia dotyczace pracy z pacjentami o ograniczonej wiedzy
zdrowotnej podkreslaja konieczno$¢ stosowania krotkich zdan oraz unikania Zargonu
medycznego, gdyz ztozona terminologia utrudnia zrozumienie przekazywanych informacji
[58].

Koreluje to z wynikami badania wlasnego, gdzie studenci podkreslali znaczenie
stosowania prostego jezyka i unikania terminologii medycznej (75%).

Standardy nauczania komunikacji w fizjoterapii rowniez akcentujg, ze wysoka jako$¢
kontaktu z pacjentem wigze si¢ z jasnym, zwi¢ztym jezykiem, pozbawionym zargonu,
sprzyjajacym budowaniu dobrego raportu z pacjentem [61].

Otwarta postawa pacjenta i jego che¢ do rozmowy stanowig wazny czynnik wplywajacy

na jako$¢ komunikacji.
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Uzyskane wyniki F:] zgodne z doniesieniami literaturowymi,
w ktorych podkresla si¢, ze jako$¢ interakcji terapeutycznej zalezy w duzej mierze
od osobowosci i zachowan pacjenta, a komunikacja ksztattowana jest bardziej przez czynniki
osobowe niz jezyk czy kulture [56].

W badaniach nad relacjg terapeutyczng wskazuje sie, ze otwarta postawa zaro6wno
fizjoterapeuty, jak i pacjenta, gotowos$¢ do sluchania oraz bycia otwartym na proponowane
leczenie sg warunkiem zbudowania efektywnej wspotpracy [51].

Z kolei przeglady dotyczace osobowosci podkreslajg, ze cechy takie jak otwarto$¢
na do$wiadczenie 1 ekstrawersja sprzyjaja aktywnemu radzeniu sobie i lepszemu
przestrzeganiu zalecen, co wprost przektada si¢ na jako$¢ komunikacji i wspolpracy
w procesie rehabilitacji [62].

Obecne wyniki, wskazujagce na umiarkowane poczucie przygotowania studentow
do rozmowy z pacjentem oraz niepewno$¢ w ocenie wlasnych kompetencji komunikacyjnych,
sa zblizone z doniesieniami literatury. W badaniach nad edukacja fizjoterapeutéw podkresla
si¢, ze mimo rosngce] Swiadomosci znaczenia komunikacji, istniejg luki w zakresie tresci
programowych, czasu poswigcanego na trening oraz jasnych, opartych na dowodach
standardow nauczania, co ogranicza rozw0j pewnos$ci siebie studentéw w tym obszarze
[63,64].

Dodatkowo wskazuje si¢ na obecno$¢ ,,luk w wykonaniu klinicznym” oraz potrzebg
dalszego rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych u studentéw, zwlaszcza w sytuacjach
ztozonych 1 wymagajacych [65].

W obecnym badaniu najwigksza liczba respondentdow nie wiedziata, czy na UMB
dostgpne sa narzedzia wspierajace komunikacje z pacjentem (50%) oraz nie potrafita
jednoznacznie okresli¢, czy w toku studidow realizowane byly zajecia dotyczace komunikacji z
pacjentem (60%).

Przeglady prac dotyczace nauczania komunikacji w fizjoterapii podkreslaja, ze choc
wiekszos$¢ programdéw obejmuje zajecia z komunikacji, ich zakres, czas trwania oraz metody
nauczania sg bardzo zroznicowane, a skuteczne ksztalcenie wymaga znacznej ilo$ci czasu
poswigcanego na nauke, wiedze specjalistyczng i zbior badan empirycznych dotyczacych
konkretnych praktyk komunikacyjnych [63].

Wykazano takze, ze liczba badan nad rozwijaniem u studentow umiejetnosci
komunikacyjnych skoncentrowanych na pacjencie, jako osobie, nie tylko na chorobie, jest
niewielka, a interwencje sa rozproszone i réznig si¢ formg oraz momentem wiaczenia do

programu [66].
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Jednocze$nie badania nad e-learningiem 1 krotkimi szkoleniami pokazuja, ze juz
pojedyncze, dobrze zaprojektowane interwencje moga zwigksza¢ postrzegang zdolnos¢
radzenia sobie z trudnymi rozmowami i empatycznymi odpowiedziami, co posrednio
wskazuje na istniejgce braki wyjsciowe w tym obszarze [64,67].

W obecnej pracy 57% studentow deklarowato podejmowanie samodzielnych dziatan
na rzecz poprawy komunikacji z pacjentem, jednak pozostali nie rozwijali tych umiej¢tnosci
poza obowigzkowymi zajeciami. Taki obraz jest spdjny z danymi literaturowymi, ktore
wskazujg na obecnos$¢ istotnych luk w przygotowaniu komunikacyjnym studentéw fizjoterapii
oraz na fakt. Ukazuja takze, Ze inicjatywy podnoszace kompetencje (kursy dodatkowe,
szkolenia) sg zazwyczaj organizowane 1 inicjowane przez kadr¢ dydaktyczna, a nie samych
studentow [67,64].

Uzyskane wyniki sugeruja wiec, ze studenci niezbyt czesto inicjujg sami z siebie
ksztalcenie w tym obszarze, co dodatkowo wzmacnia potrzebg tworzenia dostepnych,
atrakcyjnych form dobrowolnych szkolen z komunikacji.

Wsrod studentow kierunkoéw medycznych dominuje poprawny ale do$¢ standardowy
sposOb porozumiewaniu si¢. W badaniach nad studentami nauk o zdrowiu wykazano,
ze wigkszo$¢ z nich postuguje si¢ otwartym 1 respektujacym (pielegnujacym) stylem
komunikacji, co sprzyja relacjom i wigze si¢ z lepszymi wynikami akademickimi,
ale niekoniecznie oznacza bardziej zaawansowane, refleksyjne formy komunikowania
si¢ [68].

U studentéw kierunkéw zdrowotnych i w badaniach nad stylami interakcji podkresla
si¢ znaczenie asertywnos$ci, umiejetnosci budowania relacji i zarzadzania sytuacja
terapeutyczna, co dobrze koresponduje z profilem komunikacji konwencjonalnej, skupionej
na jasnym przekazie i utrzymaniu poprawnego kontaktu [69,70].

Jednocze$nie nowsze prace nad empatia w fizjoterapii wskazuja, Ze mimo
akceptowalnego poziomu empatii i asertywnos$ci u studentéw, rozwijanie bardziej ztozonych,
empatycznych form komunikacji napotyka na bariery, m. in. brak treningu 1 niedocenianie roli
komunikacji w praktyce [71].

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba dalszego rozwijania u studentéw strategii
porozumiewania si¢, bardziej zaawansowanych, empatycznych i bardziej skoncentrowanych
na pacjencie, nie tylko na jego chorobie.

W wielu populacjach studentéw kierunkéw medycznych odnotowano bardziej

pozytywne niz negatywne nastawienie do ksztatcenia komunikacyjnego, mierzone wyzszymi
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wynikami skali postaw pozytywnych w poroéwnaniu ze skalg postaw negatywnych [72,73,74].
Jednoczes$nie studenci, mimo dostrzegania trudnosci w komunikacji, deklaruja potrzebg 1 che¢
rozwijania kompetencji komunikacyjnych w toku ksztatlcenia oraz przysziej praktyki
zawodowej [75].

Wyniki badania wskazuja, ze pozytywne nastawienie studentéw moze stanowi¢ wazny

zasob sprzyjajacy wdrozeniu i rozwijaniu programow nauczania komunikacji.
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WNIOSKI I POSTULATY

Whioski

1. Studenci fizjoterapii wykazywali wysoka §wiadomo$¢ znaczenia i roli kompetencji
komunikacyjnych w przysztej pracy zawodowej oraz prezentowali pozytywne
nastawienie wobec rozwijania umiejetnosci interpersonalnych.

2. W samoocenie studentéw dotyczacej umiejetnosci komunikacyjnych dominowato
podej$cie skoncentrowane na pacjencie, w ktorym kluczowe znaczenie przypisuje
si¢ budowaniu relacji terapeutycznej opartej na wspotpracy, partnerstwie i wzajemnym
zaangazowaniu.

3. Istotnymi barierami w skutecznej komunikacji z pacjentem zglaszanymi przez
badanych byly przede wszystkim czynniki emocjonalne, takie jak trudnos$ci zwigzane
ze zrozumieniem przekazywanych informacji medycznych, stres i Igk, brak otwartosci
pacjenta na rozmowe oraz ograniczona gotowos¢ do wspotpracy.

4. Pomimo $wiadomo$ci znaczenia komunikacji w pracy fizjoterapeuty oraz
pozytywnego nastawienia do rozwijania tych umiejetnosci, studenci fizjoterapii
wskazywali na potrzebe lepszego przygotowania praktycznego w zakresie
komunikacji z pacjentem oraz rozwijania kompetencji interpersonalnych w toku

ksztalcenia.

Postulat

Istnieje ewidentna potrzeba rozszerzenia praktycznego ksztatcenia studentow
fizjoterapii w zakresie kompetencji komunikacyjnych i zastosowania metod aktywizujacych,
takich jak symulacje medyczne, trening umiejetnosci interpersonalnych oraz praca z
pacjentem Moze to zwigkszy¢ skutecznos$¢ przygotowania studentéw do przyszlej praktyki

zawodowe;j.
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