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Streszczenie

Etyczny charakter $wiadczenia uslug zdrowotnych sprawia, Zze bezposrednie kontakty
medycznych grup zawodowych z pacjentem i jego rodzing wiaza si¢ z koniecznos$cia posiadania
oraz ciaglego doskonalenia odpowiednich umiejetnosci komunikacyjnych. Satystakcjonujaca
komunikacja interpersonalna prowadzi do wytworzenia i umacniania zaufania migdzy pacjentem,
leczacym go lekarzem i pozostalym personelem medycznym. Prawidlowe komunikowanie sig jest
bardzo wazne w rozbudzaniu nadziei i zainteresowania pacjenta mozliwosciami uczestniczenia
w leczeniu, pokonywaniu bezradnosci, pobudzaniu do aktywnosci czy przejmowaniu
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Celem opracowania jest pokazanie istoty, znaczenia
i specyfiki komunikacji miedzyludzkiej w sektorze ustug medycznych w przypadku obshlugi nie
tylko polskich, ale i zagranicznych pacjentow.

Wstep

Sektor ustug medycznych nalezy do jednej z najbardziej unikatowych galezi
gospodarki, w ktorej] w procesiec swiadczenia ustlug za cel nadrzedny przyjmuje si¢
dobro pacjenta i bierze odpowiedzialnos¢ za jego zdrowie i zycie. Etyczny charakter
swiadczenia tych uslug, sprawia, ze bezposrednie kontakty medycznych grup
zawodowych z pacjentem i jego rodzing wiaza si¢ z koniecznoscia posiadania i cigglego
doskonalenia odpowiednich umiejetnosci komunikacyjnych. Kazdy kontakt personelu
medycznego z pacjentem powinien by¢ efektywny, celowy i terapeutyczny. Sposoby
komunikowania si¢ moga by¢ modyfikowane przez uczestnikdéw w zaleznosci
od oczekiwanych rezultatdéw. Prawidlowe komunikowanie si¢ jest bardzo wazne
w rozbudzaniu nadziei i zainteresowania pacjenta mozliwosciami uczestniczenia
w leczeniu, pokonywaniu bezradnosci, pobudzaniu do aktywnosci czy przejmowaniu
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Celem opracowania jest pokazanie istoty,
znaczenia i specyfiki komunikacji miedzyludzkiej w sektorze ustug medycznych
w przypadku obstugi zarowno polskich, jak i zagranicznych pacjentow.

Istota komunikaciji

Komunikowanie si¢ z otoczeniem jest jednym z najwazniejszych aspektow zycia
czlowieka. Jest ono procesem zlozonym polegajacym na przekazywaniu wiadomosci
pomigdzy ludzmi za pomoca slowa mdéwionego, pisanego (listow ksigzek, prasy) oraz
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obrazéw (rysunkow, telewizji i filmu). Komunikacj¢ mozna zdefiniowaé jako
Ltransakcje migdzy dwoma lub wigcej stronami, polegajaca na wzajemnym
przekazywaniu tresci za pomoca $wiadomie wybranych symboli o okreslonym
znaczeniu™, Komunikacja to réwniez proces polegajacy na przekazywaniu informacji
od jednej osoby do drugiej w taki sposob, aby wiadomos¢ otrzymana miata mozliwie
zblizone znaczenie do wiadomosci zamierzonej®’. Pelny proces komunikowania sig
powinien przebiega¢ w dwoch kierunkach. Z jednej strony nadawca przekazuje swoj
komunikat, z drugiej odbiorca reaguje w taki sposdb, ze zwrotnie przesyla wiadomosc
nadawcy. Wilasciwie prowadzona staje si¢ platforma nowoczesnego zarzadzania,
poniewaz wzbudza zaufanie i przeciwdziala izolacji, porzadkuje dzialania, ale tez daje
im glebszy sens”.

Komunikacja interpersonalna wedlug Z. Neckiego jest préba podejmowang
w okreslonym kontekscie wymiany werbalnych, wokalnych i niewerbalnych sygnalow
(symboli) w celu osiagnigcia lepszego poziomu wspoldzialania®. W komunikacji
interpersonalnej wyroznia si¢ dwa zasadnicze style: werbalny i niewerbalny.
Komunikacja werbalna, inacze] nazywana slownga, jest uzywaniem stownych,
sformulowanych w zdania przekazéw. Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana
bezstowna, wykorzystuje gesty, mimike, tzw. mowe ciala. Komunikacja to proces,
ktéry zachodzi nieustannie, bowiem przez caly czas swoja postawa ciata, mimika,
gestykulacja, takze stowami przekazujemy jakies informacje. Aby mozna bylo mdwic
o istnieniu komunikacji muszq istnie¢ trzy ogniwa: nadawca, czyli osoba, ktora przesyla
okreslong informacjg; odbiorca, czyli osoba, do ktérej dana informacja jest kierowana
oraz okreslony kod, czyli sposéb przekazu tej informacji obraz, gest, stowo itp®.

Komunikacj¢ interpersonalng powinno si¢ traktowac jako jedna z kluczowych
umigjgtnosci profesjonalistow medycznych. W duzej mierze dotyczy ona rowniez
drugiej strony — relacji pacjenta. Depersonalizacja wspdlczesnej opieki zdrowotnej,
przejawiajaca si¢ w utozsamianiu pojedynczego pacjenta z ,,przypadkiem chorobowym”
sprawia, ze zadaniem chorego jest zainteresowanie profesjonalisty swoja osoba, poprzez
umigjgtne przedstawienie swoich dolegliwosci. Podczas interakcji zaréwno lekarz, jak
i pacjent, oddzialuja na siebie, wysylajac sygnaly werbalne i niewerbalne. Pod ich
wplywem obie strony modyfikuja wzajemne zachowania. Obopoélnie satysfakcjonujaca
komunikacja przynosi wiele korzystnych efektow wykraczajacych poza kategorie
medyczne, obejmujac réwniez ekonomiczne i psychologiczne’. Taki rodzaj komunikacji
interpersonalnej mozna okresli¢ jako terapeutyczny. Shuza temu umiejetnosci
odczytywania komunikatow, prowadzenia rozmowy, przekonywania, stuchania,
budzenia zaufania i zapewnienia atmosfery poufnosci, udzielania wsparcia.

Proces komunikacji mozna scharakteryzowaé za pomoca nastepujacych pytan®: kto
mowi, co mowi, w jaki sposdb, do kogo, z jakim skutkiem. Glownym moderatorem
komunikacji interpersonalnej jest przedstawiciel uslugodawcy. Znieksztalcenia

% 1. Blythe: Komunikacja marketingowa. PWE, Warszawa 2002, s. 13-14.

3 R.W. Griffin: Podstawy zarzqdzania organizacjami. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 554.

4 B. Rozwadowska: Public relations. Teoria, praktyka, perspektywy. Wyd. Studio EMKA, Warszawa 2002, s. 120.
® 7. Necki: Komunikacja miedzyludzka. Wyd. Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakéw 1996, s. 109.

5 B. Rozwadowska: op.cit, 5. 124-126.

7 1. Rudawska: Opieka zdrowotna, aspekty rynkowe i marketingowe. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 138.
¥ C. sikorski: Zachowania ludzi w organizacji. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 196.
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przekazywanych komunikatow moga wynika¢ z wielu przyczyn. Najwigksze

przeszkody dobrego komunikowania sie to”:

— uzywanie stow niezrozumialych dla partnera,

— brak koncentracji partnerow,

—  zle warunki komunikowania sig,

— cechy nadawcy 1 odbiorcy,

— brak czasu nadawcy na przygotowanie sie.

W komunikacji migdzyludzkiej bardzo tatwo jest popelni¢ podstawowe uchybienia,
ktére niweluja osiggnigcie zamierzonego rezultatu.  Najczestszymi — bledami
popelnianymi w komunikacji sa' -

1. Subiektywne wnioski. Odmienne znaczenie przypisywane przez odbiorcg danemu
komunikatowi''.

2. Znieksztalcenie sensu. Zmiany przekazu na skutek zewnegtrznych i wewngtrznych
zaklocen, wystepujacych w czasie procesu komunikacji'Z,

3. Przerwanie komunikacji. Ustanie przekazu w wyniku splotu okolicznosci
i niewlasciwego sformulowania (niekiedy $wiadome) tresci przekazu'’.

4, Dezorientacja odbiorcy. Stan spowodowany czesto wicloznaczng trescig
przekazu'*.

5. Konflikt. Powodem konfliktu migdzy nadawca a odbiorca sq réznice w sposobie
percepcji i interpretacji przekazow'’.

6. Nieporozumienie. Nicjasnos¢ spowodowana poslugiwaniem si¢ przez nadawce
i odbiorc¢ odmiennymi kodami znaczeniowymi, wlasciwymi dla ich kultur
(najczesciej przyczyna sa roznice jezykowe)'®,

7. Mala elastyczno$¢ zachowania odbiorcy komunikatu. Brak umiejetnosci
przystosowania si¢ do zmian'’.

Zachowania nadawcdw jak i odbiorcow bioracych udzial w procesie komunikacji
nie sq automatyczne, dlatego tres¢ i forma komunikacji powinny uwzgledniac
indywidualne réznice miedzy ludzmi. Podsumowujac bledy komunikacyjne i sposoby
zapobiegania im przez nadawcdéw komunikatéw nasuwa sie kilka uwag'®:

1. Wigkszos¢ komunikatéw przekazywana jest w formie niewerbalnej.

2. Czynniki wplywajace na decyzj¢ konsumenta pozostaja poza kontrolg specjalistow
ds. marketingu.

® Podstawy kompleksowego zarzqdzania jakosciq. Red. . Lahcucki. Wyd. Akademii Ekonomicznej, Poznafi 2006, s. 35-
36.

10 7 Blythe: op.cit., s. 36-37.

! K omunikat powinien by¢ plaszczyzna porozumienia pomiedzy jego nadawca a odbiorca. Nadawca musi wykorzystywaé
do tego cale swoje doswiadczenie 1 wyczuwaé oczekiwania odbiorcy oraz formulowaé komunikaty o jednoznacznej tresci,
bez podtekstow czy dopowiedzeh.

2 Komunikacja powinna przebiegaé bez zaklécen, nadawca powinien zwrécié uwage, czy uwaga odbiorcy nie zostala
czym$ rozproszona oraz czy na jego nastrdj nie maja wplywu jego np. etniczne uprzedzenia, badz czy znieksztalcenie sensu
nie jest celowq proba manipulacji nadawey.

> Nadawca powinien prébowaé osiagnaé kompromis w porozumieniu z odbiorca, prébowaé podtrzymywaé dialog.
Nadawcy komunikatéw powinni by¢ starannie dobierani pod katem do$wiadczenia 1 umiejgtnosci komunikacji z danym
odbiorcg (retoryka).

4 Nadawca komunikatu powinien jasno i precyzyjnie przekazywaé tresé nie wywotujac zbednego chaosu.

1% Nadawca komunikatu powinien dazy¢ do zaci$nigcia emocjonalnych wigzi z jego odbiorca, podjaé probe wypracowania
wspolnego punktu widzenia i unika¢ sytuacji konfliktowych.

16 Nadawca dzigki swojemu doéwiadczeniu powinien wyciagaé wnioski na podstawie obserwacji odbiorey i prowadzié do
wladciwego zrozumienia podejmujac rézne rozwigzania, zachowaé plynnos¢ komunikacji, aby podtrzymaé dialog
prowadzacy do porozumienia oraz wykazywaé gotowos¢ do wspdlpracy w celu wyeliminowania nieporozumien.

7 Nadawca moze podjaé probe wyslania kolejnego komunikatu w celu podtrzymania rwacej si¢ wigzi z odbiorca.

18 1 Blythe: op.cit., 5. 37.
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3. Zachowanic konsumenta ksztaltuje si¢ pod wplywem potrzeb, a nic dziatan
marketingowych.

4. Etnocentryzm jest najczgstszym powodem niezrozumienia komunikatu.

5. Biledy w komunikacji migdzy nadawca a odbiorca maja wiele przyczyn, ryzyko
bedzie tym mniejsze, im silniejsza bedzie motywacja do wzajemnego
porozumienia.

Specyfika ustug medycznych czyli jak sprzedaé niewidzialne

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji okreslajacych pojecie
ustug. Jedna z pierwszych sformulowal F. Wisniewski, wedlug ktérego ,.uslugi
stanowig czynnosci wytwarzajace wartosci uzytkowe, ktore stuzg zaspokojeniu potrzeb
ludzkich w sposob bezposredni lub posredni, lecz nie znajduja odzwierciedlenia
w wytwarzaniu nowych débr materialnych'®. Inna definicje prezentuje K. Rogozinski
wedlug ktorego: ,,...usluga to podejmowane na zlecenie, $wiadczenie pracy i korzysci
majace na celu wzbogacenie waloréw osobistych lub wolumenu wartosci uzytkowych,
jakimi uslugobiorca dysponuje”™. W ustawodawstwie polskim usluga zdrowotna
okreslana jest mianem $wiadczenia zdrowotnego, ktdrym jest kazde, wykonane
zawodowo postepowanie, stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia®.

Niewidzialnos¢ i nienamacalnos¢ to cechy, ktore charakteryzuja (nie tylko) ustugi
medyczne. Aby zaproponowa¢ pacjentowi zakup danej ushugi, nalezy dobrze poznac jej
specyfike. Do podstawowych cech uslug medycznych naleza™:

— niematerialnos¢ - usluga medyczna nie jest wytwarzanym dobrem
materialnym, aby zaproponowaé kupno ustlugi musimy ja urealni¢, czyli
okresli¢ miejsce, wyglad,

— ludzie - kompetentny, zyczliwy 1 opickujacy si¢ pacjentem personel
medyczny;,

—  Wwyposazenie — nowoczesny sprzet medyczny i diagnostyczny,

— réznorodnos¢ — ustlugi medyczne sa niejednolite, niestandardowe i bardzo
urozmaicone,

— materialy informacyjne — powinny sugerowaé efektywnos¢ leczenia
i profesjonalizm personelu,

— cena.

Réznorodnose ustug medycznych wynika z faktu, ze sa one swiadczone przez ludzi

— lekarzy, pielegniarki i pozostaly personel medyczny, ktorych kwalifikacje majq
wplyw na jakos¢ swiadczonych ustug oraz dotycza roznorodnych standw poczatkowych
— zaawansowanie choroby, wiek i stan fizyczny pacjenta. Ten sam lekarz wykonujacy
u dwoéch pacjentdow tg sama ushluge — swiadczenie medyczne, moze poswigci¢ na
wykonywanie wszystkich skladowych ustugi rozng ilos¢ czasu, wykorzysta¢ inng ilos¢
materialow i lekdw, a w ostatecznosci zaobserwowac rézne efekty swojej pracy. Aby
dazy¢ do ograniczenia roznorodnosci ustug, ustugodawey medyczni powinni™:

B Wisniewski: Pojecie i podzial ushig. . Ruch Prawniczy, Ekonomiczny, Socjologiczny” 1965, nr 2, s. 4.

20 K. Rogozinski: Ustugi rynkowe. Wyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 2000, s. 14.

2 Ustawa z 30 sierpnia 1991 . o zaktadach opieki zdrowotnej. Dz.U. z 1991., nr 91,poz.408, art.3.

B Nowotarska-Romaniak: Marketing ustug zdrowotnych. Koncepcja i stosowanie. Wyd. Wolters Kulwer, Krakéw
2008, s. 128.

 Ibidem, s. 130.
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a) podnosi¢ systematycznie swoje kwalifikacje, by swiadczenia przez nich
wykonywane byly coraz wyzszej jakosci,

b) okresli¢ profil pacjenta i sprawdzi¢, jakie sa w tym wzgledzie jego
oczekiwania,

c¢) edukowa¢ pacjentow w =zakresie profilaktyki zdrowia 1 zapobiegania
chorobom.

Nierozdzielnos¢ uslug wynika z tego, iz $wiadczenia medyczne dostarczane przez
ustugodawce sa jednoczesnie konsumowane przez pacjenta — klienta. Obecnos¢
pacjenta jest niezbedna w realizacji uslugi. Dlatego konieczne jest poznanie potrzeb
pacjenta i oczekiwan, by zaoferowac usluge zgodnie z nimi oraz wykona¢ ja zgodnie
7 jego potrzebami zdrowotnymi. Pacjent oceniajac ustuge bedzie bral pod uwage
nie tylko efekt koncowy: poprawe zdrowia, catkowite wyleczenie, poprawe wygladu,
ale takze miejsce, w ktorym byla/bedzie swiadczona, atmosferg, nastrdj i nastawienie
personelu wlaczonego w proces leczenia — uslugi.

Nietrwalos¢ ustugi medycznej polega na niemozliwosci jej magazynowania.
W zwiazku z tym wazne jest, by prawidlowo ja =zaplanowaé, zgodnie
z zapotrzebowaniem. Niemozno$¢ nabycia prawa wlasnosci ustugi medycznej wiaze si¢
z tym, iz na rynku uslug medycznych moze by¢ wielu jej oferentdw. Pacjent ma wigc
mozliwos¢ wyboru najlepszej. Usluga medyczna jest specyficzng ustuga, gdyz jej
wykonanie wplywa na zdrowie 1 zycie ludzkie. Dlatego przystepujac do projektowania
dzialan marketingowych w placowkach opieki zdrowotnej, nalezy podkresli¢
wyjatkowos¢ ustug zdrowotnych i ich wplyw na przedmiot projektowania. Wsrdd
najbardziej specyficznych cech ushugi zdrowotnej majacych wplyw na ksztattowanie
dziatan marketingowych nalezy wymieni¢>"

a) zlozony pod wzgledem psychologicznym proces, ktory odbywa si¢ na oczach

klientow,

b) towarzyszacy pacjentom stres,

¢) usluga zdrowotna wymaga stalej interakcji lekarza z pacjentem, w zwigzku
z tym postawa lekarza wobec chorego ma zasadnicze znaczenie w kreowaniu
wizerunku placoéwki medycznej,

d) $wiadczenie uslug zdrowotnych opiera si¢ na fachowej wiedzy, a pacjent nie
zZawsze rozumie nazwy wymieniane przez lekarza do niego; dlatego wymaga
si¢ od lekarza dobrej komunikacji z pacjentem i poswiecenia mu mozliwie
duzej uwagi, co powoduje budowanie zaufania do lekarza i placoéwki,

e) lekarz nie zawsze moze w pelni usatysfakcjonowaé swoich pacjentow,

f) lekarze/piclegniarki maja maly mozliwo$¢ réznicowania oferowanych przez
siebie uslug, oddziatujq wiec na pacjenta jakoscia oferowanej ustugi.

Specyfika uslug zdrowotnych polega rowniez na tym, ze sg one nicuchwytne

1 polaczone z brakiem pelnej gwarancji ich skutecznosci. Pacjent nie ma pewnosci, ze
po zastosowanej terapii przez lekarza zostanie wyleczony, a z drugiej strony nie jest
rowniez $wiadomy skutkow zaniechania leczenia. Dlatego lekarz powinien:

— u$wiadamia¢ pacjentdow przedstawiajac im korzysci z danej ushugi
1 problemow, jakie mogg si¢ pojawi¢ w wyniku zaniechania leczenia,

— edukowa¢ pacjentdow w zakresie szeroko pojetej profilaktyki zdrowotne;,

24 J. Holub: Kierunki rozwoju marketingu na rynku ushig medycznych. Przeglad Organizacji” 2001, nr 6, s. 36.
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— tworzy¢ pozytywny wizerunek placowki opieki zdrowotnej, by zachgcic
potencjalnego pacjenta do korzystania z ushug,
— opiera¢ swoje relacje z pacjentem na zaufaniu.
Cechg specyficzng produktéw opieki zdrowotnej jest wymagany kontakt z nabywca
w procesic $wiadczenia®. Powodzenie leczenia nie zalezy wylacznie od samego
lekarza, jego profesjonalizmu i zapewnionej jakosci technicznej oraz funkcjonalnej
w procesie leczenia, ale rowniez od pacjenta, ktory moze w istotny sposob przyczynic
si¢ do niepowodzenia, dzialajac niejako na wlasna szkodg, oraz od tzw. unikatowosci

fizjologicznej pacjentow™.

Komunikacja interpersonalna — relacje lekarz-pacjent

Wryniki badan empirycznych potwierdzaja, ze znaczna czes¢ efektu leczenia jest
skutkiem konstruktywnej komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Tym samym
jakos¢ komunikacji w relacji pacjent-lekarz, przejawiajaca si¢ m.in. sprecyzowaniem
potrzeb (w tym potrzeby informacji o wlasnym stanie zdrowia) przez pacjenta lub jego
udzialem w definiowaniu i rozwiazywaniu problemu przektada si¢ na liczbe zlecanych
badaf diagnostycznych, czgstotliwosci wizyt czy dlugo$¢ hospitalizacji, a wigc
oddzialuje na sfere ekonomiczna placowki®’. Lekarz z racji swej wiedzy, prestizu
zawodowego i miejsca w hierarchii organizacji jest odpowiedzialny za skuteczng
komunikacj¢. Pacjent, wybierajac danego specjalistg, powierza mu swoje zdrowie,
oczekuje zatem zapewnien co do shlusznosci dokonanego wyboru. W sytuacjach
wykluczajacych swobode decydowania niepokdj pacjenta wzrasta, powodujac stan
napigcia emocjonalnego — stres. Tym wigksza wtedy rolg odgrywa komunikacja, gdyz
procz roli przekonujacej pelni rowniez funkeje kreatora zaufania do ustugodawcy.

W kontaktach z pacjentem lekarz wykorzystuje dwa kanaly oddzialywania. Sa to
czynnosci instrumentalne, czyli te, ktére sq scisle zwigzane z leczeniem i czynnosci
ekspresywne, tzn. zaspakajajace potrzeby psychologiczne pacjenta. Niekiedy obie te
funkcje wyrazaja si¢ jednakowo, np. w postaci przekazywania informacji, ktére moga
mie¢ charakter albo instrumentalny albo ekspresywny. Jezeli lekarz pociesza chorego,
uspokaja go, to mozna te czynnosci zaliczy¢ do ekspresywnych, a jezeli moéwi
o dolegliwosciach zwigzanych z choroba, daje zalecenia jak postepowal, przepisuje
kuracje, jest to czynno$é instrumentalna®. Interakcje pacjent-ustugodawca wykraczajq
daleko poza zwiazek lekarz-pacjent, obejmujac rowniez relacje, w ktorych bierze udziat
pozostaly personel medyczny i niemedyczny.

Wraz ze zmiang szczebla opieki zdrowotnej, na ktérym zachodzi badana relacja,
zmienia si¢ czestotliwos¢ i1 intensywnos¢ kontaktow pacjenta z innymi pracownikami
placowki medycznej. Nastgpuje w zwiazku z tym wzrost roli komunikacji
interpersonalnej. Pojawiajace si¢ w tych relacjach wrazenia i emocje maja najwigkszy
udzial w ksztaltowaniu satysfakcji klienta. Pacjent w trakcie leczenia kontaktuje sig¢
z licznymi reprezentantami placowki medycznej. Intensywnos$¢ kontaktéw z kolei

5 Specyfika produktéw opieki zdrowotnej polega nie tylko na kontakcie z konsumentem, ale réwniez na ingerencji w jego
organizm (zastrzyk, operacja). Jest to bardzo istotny element charakteryzujacy ustuge medyczna, gdyz wyostrza wrazliwosé
pacjenta (ryzyko, strach przed bélem, burzenie intymnosci, ujawnienie slabosci pacjenta), oraz wplywa na wymagania co do
sposobu zachowania sig lekarza i personelu pomocniczego.

%6 Wspotczesna ekonomika ustug. Red. S. Flejterski, A. Panasiuk, J. Perenc, G. Rosa. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa
2005, 5. 417-418.

27 1. Rudawska: op.cit,, s. 73.

%8 Relacje lekarz-pacjent. http://www.emedyk pl/artykut php?indartykul rodzaj=11&idartykul=496 (09.06.2009).
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podyktowana jest stopniem zaawansowania choroby i dlugosci jej trwania. W zwiazku
z tym wyré6znikiem relacji uslugowych jest nie tyle osoba, co osobowos¢ pracownika
medycznego swiadczeniodawcy. Wraz z przejsciem pacjenta do stacjonarnej opieki
zdrowotnej wzrasta rola personelu pielggniarskiego i pomocniczego, ktoremu nalezy
przypisaé role ekspresywna. Polega ona na okazywaniu zyczliwosci, zainteresowania,
empatii, troskliwosci. Dzi§ juz nie trzeba przekonywa¢ menedzerow placowek
zdrowotnych jak i personelu medycznego do tego, ze zapewnienie klientowi/pacjentowi
natychmiastowej 1 opartej na rzetelnej wiedzy opieki zdrowotnej, warunkuje sukces.
O znaczeniu jakosci komunikacji pomigdzy pacjentem a placéwka medyczng swiadcza
podejmowane dzialania, takiec jak regularne szkolenia pracownikéw z zakresu
umiejetnosci komunikacyjnych. Nieuwzglednienie lub niedocenienie tego elementu
oznacza pozbawienie tej relacji podstawowego jej wymiaru w skali mikro, jakim jest
kontakt migdzyludzki.

Rola komunikacji miedzyludzkiej w rozwoju turystyki
medycznej

Turystyka medyczna jest jedna z niszowych, ale jednocze$nie najbardziej
dynamicznie rozwijajacych si¢ galezi turystyki. Jej pojecie pojawilo si¢ w literaturze
przedmiotu w ostatnich latach jako okreslenie wyjazdéw poza granice swojego kraju,
gdzie glownym motywem jest pobyt w gabinecie, klinice lub szpitalu w celu poprawy
zdrowia badz urody pod opicka lekarza specjalisty. Turystyka medyczna jest traktowana
jako czes¢ turystyki zdrowotnej, bowiem w swojej definicji, dotyczy fizycznej poprawy
zdrowia w czasie wolnym od pracy. Jeszcze na poczatku lat 90. XX w. zjawisko to bylo
marginalizowane, lecz w ciggu kilkunastu lat stalo si¢ znaczacym eckonomicznie
przedsiewzigciem, w ktére sq zaangazowane firmy turystyczne, farmaceutyczne oraz
prywatne kliniki medyczne w wielu regionach $wiata®.

Wspodlczesnie turystyka jest najpopularniejsza, chociaz dos¢ powierzchowng forma
kontaktow miedzykulturowych. Stwarza okazje do spotkania i poznania ludzi, ktorzy
inaczej nigdy by si¢ ze sobg nie zetkneli. Przelamuje barier¢ izolacji migdzy réznymi
grupami kulturowymi i uswiadamia, ze sq osoby, ktoérzy zachowuja si¢ i mysla w inny
sposéb®. Bezposredni kontakt ulatwia dialog, wzajemne zrozumienie i akceptacje
roznic kulturowych, uczy tolerancji, usuwa uprzedzenia i koryguje stereotypy
wytwarzane przez srodki masowego przekazu. To pozwala przelamac istnigjace bariery
(kulturowe, spoleczne, religijne, rasowe), i moze by¢ istotnym czynnikiem zmian
zardwno wsrdd turystow, jak 1 w odwiedzanych srodowiskach. Skutki tego kontaktu
zaleza od jego charakteru (bezposredni-posredni), czasu trwania (dtugi-krétki) oraz
dystansu kulturowego, jaki dzieli gosci i gospodarzy™. Znajomos¢ réznic kulturowych
nie tylko ulatwia kontakty w turystyce, zwlaszcza zagranicznej, ale jest rowniez
potrzebna do pracy w obstudze turystow. W turystyce spotyka si¢ si¢ najczesciej
z roznicami kulturowymi w komunikacji, jaka nawiazuje si¢ pomiedzy przyjezdnymi
(go$émi) a miejscowymi (gospodarzami). Odzwierciedlaja si¢ one w réznym znaczeniu
symboli i gestow, w odmiennych sposobach wyrazania uczu¢ i emocji, w stosunku do
czasu i przestrzeni, w jakiej odbywa si¢ komunikacja. Aby uniknaé¢ nieporozumief,

2 Turystyka. Red. W. Kurek. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 289.
30 G. Hofstede, G.J. Hofstede: Kultury i organizacje. PWE, Warszawa 2007, s. 345.
3 R. Winiarski, J. Zdebski: Psychologia turystyki. Wyd. Akademickie Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 81.
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osoby reprezentujace odmienne kultury, musza byé swiadome roéznic wystgpujacych
w procesie przekazywania informacji’>. W komunikacji werbalnej np. istotng
przeszkoda moze by¢ tzw. kontekst, czyli poziom wykorzystania w czasie rozmowy
roznego rodzaju symboli i przenosni posiadajacych okreslone znaczenie dla rozmowecy.
Dlatego turysci wychowani w kulturach nisko kontekstowych (Niemcy, Austriacy,
Skandynawowie, Australijczycy, Brytyjczycy), ktorzy w komunikacji nie stosuja tego
rodzaju znakéw 1 figur stylistycznych, a ich przekaz slowny jest bezposredni
1 precyzyjny, moga mie¢ problemy ze zrozumieniem przekazu werbalnego 0sob
pochodzacych z kultur wysokiego kontekstu (kultury dalekowschodnie, kraje arabskie,
srédziemnomorskie i latynoamerykanskie). Komunikowanie w wysokim kontekscie jest
oparte w duzym stopniu na intuicji, zas w kontekscie niskim jest wyrazone w stowach
i jednoznacznych gestach® Najwicksza wada komunikacji niewerbalnej jest brak
kulturowego uniwersalizmu. Wigkszos¢ gestow jest zrozumiala tylko w obrgbie tej
samej kultury i nawet w kulturach bardzo zblizonych moze znaczy¢ zupehie co innego.
Nic wige dziwnego, ze w czasie komunikowania si¢ dochodzi czesto do nieporozumien
czy wreez odrzucenia wszystkich informacji*”.

Rozwd¢j nowoczesnych technologii pozwala na przelamanie istniejacych barier
cywilizacyjny czy jezykowych, umozliwia zindywidualizowany dialog pomiedzy
pacjentem potrzebujacym porady a lekarzem czy innym czlonkiem personelu
medycznego™.

Duza rolg w turystyce medycznej odgrywajq posrednicy — pracownicy biur
podrozy, szpitali, klinik czy gabinetdéw medycznych, ktdérzy nie tylko pozyskuja
klientow ale przede wszystkim prowadza z nimi dialog. W procesie komunikacyjnym
(czgsto trwajacym nawet kilka miesigcy) udzielaja odpowiedzi na wiele pytan
dotyczacych wyksztalcenia lekarzy, ich kompetencji i kwalifikacji, technik czy
sposobow wykonywania zabiegu/operacji, certyfikatow jakosciowych itp. Ponadto
bardzo czesto to wlasnie w kontaktach z posrednikiem klient/pacjent po raz pierwszy
dowiaduje si¢ o zagrozeniach wynikajacych z wykonania zabiegu i dhlugosci
rekonwalescencji. Posrednicy rezerwujq hotele, organizuja transfery z lotniska oraz czas
wolny klientom. To wlasnie dzigki ich empatii i umiejgtnosci wlasciwego odczytania
oraz zrozumienia znakdéw, gestdw czy stow, klient otrzyma oczekiwany serwis, a po
wykonaniu ushugi usatysfakcjonowany wroéci do kraju.

Narzedziami, ktére najczesciej stosowane sq w komunikacji interaktywnej to centra
telefoniczne, infolinie, Internet (telefonia internctowa, komunikatory, strony
internetowe, fora dyskusyjne itp.). Dzigki nim dochodzi do’:

—  ksztaltowania oczekiwan pacjentow (przez zadawanie pytan, dialog

7 personelem),

— podtrzymywania relacji z pacjentem (np. internetowy kontakt z lekarzem

prowadzacym w okresie rekonwalescencji),

— edukacji pacjentow (artykuly o charakterze popularnonaukowym lub z zakresu

okreslonej problematyki medycznej, wyjasnianie skutkéw ubocznych terapii

32 Ibidem, s. 76.

3 J. Mikutowski-Pomorski: Jak narody porozumiewajq sie ze sobq w komunikacji miedzykulturowej i komunikowaniu
medialnym. Wyd. Universitas. Krakéw 2006, s. 293.

34 J. Blythe: op.cit, s. 20.

3 Szerzej zagadnienie wplywu Internetu na indywidualizacje kontaktéw z klientami: P. Doyle: Marketing wartosci.
Wyd. Felberg STA. Warszawa 2003, s. 370-410.

3 K. Krot: Jakosé i marketing ustug medycznych. Wyd. Wolters Kluwer Business Warszawa 2008, s. 106.
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lekowej, prezentacja typowych objawdw  towarzyszacych  pewnym
schorzeniom czy tez procesowi leczenia),

— prowadzenia dzialaf profilaktycznych (proponowanie diet lub ¢wiczen
fizycznych w  okresie rechabilitacji, propagowanie badan 1  akcji
profilaktycznych),

— przygotowania pacjenta do pobytu w szpitalu, zaznajomienie go z panujacymi
tam zwyczajami, oswojenie go z Nowym miejscem (zmniejszenie poczucia
wyobcowania),

— skladania skarg i zazalen (zrédlo wiedzy o poziomie satysfakcji pacjentow,
o uchybieniach i niedociggnigciach),

— zdobywania szczegdlnej wiedzy na temat oczekiwan chorych wobec ushugi
1 postrzeganej przez pacjentéw jakosci uslug, pracownicy, ktoérzy utrzymuja
kontakt z pacjentem (lekarze pielegniarki, salowe) maja mozliwosé
bezposredniego zadawania pytan i sondowania opinii, zgromadzona wiedza
przekazana jest menadzerom, ktérzy wlasciwie ja wykorzystuja®’.

Rozw¢] migdzynarodowe] turystyki medycznej znaczaco wplynal na jej
uczestnikow, ktérzy juz z mniejszg rezerwa i obawa podchodza do wizyty w szpitalu
czy klinice, a zaufanie do lekarza przekltada si¢ na postrzeganie kraju, w ktérym zabieg
jest wykonywany*. Turysci medyczni roznig si¢ pod wzgledem nabytych wzorcow
kulturowych®, co ma odbicie w ich zachowaniach turystycznych. Dlatego dobra
znajomos¢ roznic kulturowych (kulturowa kompetencja) jest podstawa dziatalnosci
w turystyce zwlaszcza migdzynarodowej, w tym turystyce medyczne;.

Podsumowanie

Satysfakcjonujaca komunikacja interpersonalna prowadzi do wytworzenia
1 umacniania zaufania migdzy pacjentem, leczacym go lekarzem i pozostalym
personelem medycznym. Wzajemne zrozumienie jest podstawa do osiagnigcia
wysokiego stopnia zaufania obydwu stron. Do tego niezbgdna jest umicjetnose
komunikowania sie, otwartos¢, autentycznos¢, akceptacja, a przede wszystkim empatia,
bez ktorej caly proces komunikacyjny nie bytby mozliwy.

THE ESSENCE OF INTERPERSONAL COMMUNICATION
IN THE SECTOR OF MEDICAL SERVICES

Summary

The ethic character of providing services in the scope of health care causes the phenomenon
that direct contact of medical groups with patients and their families are connected with the
necessity of elaborating and constant mastering appropriate communication abilities. A satistying
interpersonal communication leads to creation and strengthening of confidence between patient,
doctor treating him and other medical statf. Correct communicating is really important in inciting
patient’s hope and interest in the possibilities of participating in treatment, overcoming
helplessness, stimulating activity or taking over the responsibility for own health. The aim of the
paper is to show the essence, meaning and specifics of interpersonal communication in the sector
of medical services in case of servicing both Polish and foreign patients.

%7 Ibidem, s.119.
38 D. Hancock: The complete medical tourist. John Blake London 2006 s. VIII-IX.
¥R Winiarski, J. Zdebski: op.cit., s. 88.



